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Aerztgs“&haft und private Krankenversicherung.

V Vom Vorstand des ,,Deutschen Ringes” (Kran-

kenversicherungsverein a. G.), Hamburg, wird uns
folgender Aufsatz im Interesse der Aerzteschalt und
der privaten Mittelstandsversicherung zur Verdifent-
lichung  zugesandl. Da wir die Bedeulung der pri-
vaten Krankenversicherung fiir die Aerzteschaft von
jeher betont haben, bringen wir gerne diesen Auf-
salz, um die wichtige Frage der privaten Kranken-
versicherung wieder in FluBl zu bringen.

Die Schriftleitung.

Man kann damit rechnen, dal bereits 4 Millionen
Personen aus freien Sticken Versicherungsschulz
fiir den Krankbheitsfall bei den privalen Krankenversiche-
rungsgesellschaften gesucht und gefunden haben. Von
den vielen Millionen Mark Beitragen, welche die Ver-
sicherten aufbringen, gelangen etwa 60 Millionen
Jahrlich in die Hande der Aerzle. Ein holher Betrag, der
nicht oft genug der deulschen Aerzieschaft genannt wer-
den kann, besonders dann, wenn von der Bedeutung der
privalen Krankenversicherung fiir den Aerziestand die
Rede ist.

Die Zeil scheint voriiber zu scin, in der viele Aerzle
in der privaten Krankenversicherung eine lislige Zeil-
erscheinung sahen, von der man hoffen konnte, dal} sie
bald verschwinden wiirde. Es ist auch heute nicht mehr
so, dall der Arzt mitleidig mit dem Kopf schiittell, wenn
er hort, dab sein Patient ,,versichert® ist. Man glaubt fesl-
stellen zu konnen, daB AcuBerungen von Aerzlen iiber
den Unwert der privaten Krankenversicherung, die auch
msbesondere durch das Verlangen nach zergliederter
Rechnung und Angabe der Diagnose hervorgerufen wur-
den, sellener geworden sinds

Diese Einsicht der Aerzie ist zu begriien. Sie hat
natirlieh ihre Ursachen. — Die wirtschattlichen Verhilt-

nisse sind schwer. Auch die Aerzle spiren die Not der
Zeil. Die Sozialversicherung hat Sparmalinahmen ein-
geftihrt, die sich bemerkbar machen, auch die grolie Pri-
vatkundschaft von chedem ist nicht mehr da, und so ist
der Versicherte der privaten Krankenversicherung cin
angenchmer Patient. Er stellt gegentiber dem Nichiver-
sicherten, der di¢” Notwendigkeil und ZweckmiBigkeit
des Versichertseins bestreitet, den besseren Teil dar, da
fiir den Arzt die Aussicht besteht, sein Honorar sicherer
und schneller zu erhalten, was in dieser Zeit viel bedeutet.
Iis darf aber auch ausgesprochen werden, daf viele
Aerzte ihr MiBitrauen gegeniiber der privalen Kranken-
versicherung ‘aufgegeben haben. Das mag daran liegen,
daB dic privale Krankenversicherung ihr Versprechen
gegeniiber den Aerzten eingelost hat. Dieses Versprechen
war nichts anderes, als die Freiheit des Versicherten zu
gewdhirleisten. Er sollte unter allen Umstinden dem Arzt
gegeniiber Privatpatient sein. Der Versicherte solite
sich den Arzt seines Vertrauens withlen, und die Versiche-
rungsgesellschaft wollte sich jeder Einmischung in dieses
Verhiltnis zwischen Arzt und Palient enthalten. — So
wurde denn auch seitens der Gesellschalten auf Konltroll-
malinahmen, wie sic bei der Sozialversicherung iblich
sind, wic auch auf Nachunlersuchungen *durch Ver-
trauensiarzle verzichiet, um nicht den Verdacht eines Ein-
griffes in die arzlliche Behandlung aufkommen zu lassen.
Es 1aBt sich hicrnach feststellen, dafl in dem Ver-
hillnis zwischen Aerzten und privaler Krankenversiclie-
rung eine Besserung eingelrelen isl, vornehmlich aber da-
durch, dab die Aerzte den Wert bzw. den Nutzen der pri-
vaten Krankenversicherung erkannt haben. Das Verhal-
len der privalen Krankenversicherungsgesellschalten bot
aber auch keinen Anlallh zu Auscinanderselzungen.
Diese jetzige Stellung der Aerzte gegentber der pri-
vaten Krankenversicherung kann noch nicht genigen. Es
reicht nicht aus, dall die Aerzie zergliederte Rechnungen
ausstellen und die Diagnose angeben. s gibt Forderun-
gen, welche die private Krankenversicherung an dic

Aecrzte zu stellen hal, die im Inleresse der Aerzie, der
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Versicherten und der Gesellschalten erfiillt werden miis-
sen, wenn nicht alle Schaden leiden sollen.

Mit Recht wird gesagt, die Aerzte seien im DBesitz
der Schliissel zu den Geldschrianken der Krankenkassen.
Das ist ohne Zweilel auch [iir die private Krankenver-
sicherung richtig. Hier besteht ja kein Vertragsabkom-
men zwischen Versicherern und Aerzieverband, hier sind
nicht bestimmte Sitze far die Behandlung der Versicher-
len festgesetzt, hier gibt es keine Kontrolle der Berech-
nung, hier hat der Arzt das Recht, nach seinem Ermessen
dic Behandlungskosten festzusetzen. Dafl der Arzt nicht
nach Laune und Willkiir handelt, ist anzunchmen. Er
wird — so will es auch seine Standesorganisation — bei
Ausslellung der Licquidalion lediglich die wirtschaftliche
Lage des Patienten bertlicksichtigen und soll ganz aufier
Betracht lassen, ob der Patient versichert ist oder nicht.
Es soll ihn gar nicht interessieren, welchen Betrag der

>atient von seiner Versicherungsgesellschalt aul  die
Rechnung des Arziles zurtickerhalt.

So sollte es sein! Dab dieser Zustand nicht oder noch
nicht besleht, das wissen die drei Beteiligten, Arzt, Ver-
sicherter, Versicherer, ganz gut.

Ucberselzie Rechnungen, aulgestelll in dem Gedan-
ken, day der Versicherte cinen grofien Anteil von seiner
Versicherungsgesellschaft zuriickerhilt, sind keine Sel-
tenheil. Rechnungen, die den Stempel einer itberfliissigen,
durch nichts gerechifertigien Vielbehandlung tragen, weil
der Behandelte versichert ist, sind haufig. — Und nun die
viclen Félle, in denen der Arzt angegangen wird, dem Pa-
ticnlen Gelalligkeiten zu erweisen. Wenn z. B. versucht
wird, zu ungunsten der Versicherung die Rechnung zu
ordnen, die Behandlungstage zu verschieben, die behan-
delten Personen zu verwechseln, die Quittung einer Rech-
nung zu erhalten, obwohl sie noch mnicht bezahlt ist,
schliefilich sich Gefélligkeitsatteste ausstellen zu lassen
so handelt nicht nur der Versicherte unehrlich, sondern
verleitet auch noch seinen Arzt zu straftbaren Handlungen.

Das sind nur Andeutungen einer ungerechtfertiglen
Ausnutzung der privaten Krankenversicherung, die aus
der Praxis jederzeil bewiesen werden konnen, und die in
ihrer Tragweile kaum erkannt werden. Sie weisen auf die
moralische Veranlwortung hin, dic aul den Aerzten lastet,
weil ohne ihre Mithilfe diese Schidigungen der Gesell-
schalten unmoglich sind.

Es mul} verlangt werden, dal} die Aerzte sich bei dem
Abwehrkamp! gegentiber ungerechtfertigten Anspriichen
cinschalten, derartige Zumutungen zurickweisen und der
Walirheit dienen. Ein Verlangen, das erfullt werden kann
und wozu wirklich kein Uebermafy von Charakterstirke
und Gewissenhaftigkeit gehort.

Das Verhallen der Aerzle ist mitbestimmend fir den
Bestand der privaten Krankenversicherung. Sie beeinflus-
sen die Ausgabenscite der Jahresabrechinung der Gesell-
schaften ganz wesentlich, sie kénnen alle Berechnungen
der Gesellschaften ins Wanken bringen, aber sie konnten
auch dic Gesellschaften veranlassen, ihre scitherige Tarif-
polilik grundsitzlich zu dndern und ihr zuungunsten der
Aerzie eine andere Richtung zu geben.

Iis gab Versicherungsunternehmen, die daran zu-
grunde gingen, dall sie es verabsiumlen, Hochstver-
giilungssitze festzulegen, in dem Glauben, es wiirden orts-
iibliche Honorare secitens der Aerzte berechnet werden.
Da die Berechnung aber nach dem Grundsatz: ,,die Ver-
sicherungsgesellschaft bezahlt® erfolgte, konnten dic Bei-
trige die Kosten nicht ausgleichen. Heute ist feslzuslel-
len, dafi eine Angleichung der érztlichen Forderungen
an die allgemein eingefiithrien Hochstsilze und damit eine
Heraulsetzung der arztlichen Gebiihren erfolgt ist. Wo
bleibt der Ausgleich, wenn die Aerzleschaft nichl die
wirlschaltlichen Verhiltnisse der Versicherten, sondern
den Hochstsatz des Vergilungstarifs zugrunde legt. Das
kann als Gegenwehr der Gesellschaften die Herabsetzung

der Hochstsilze und eine Einschrinkung der érzilichen
und zahnérztlichen Gebthren — bei lefzteren sind be-
reits die Leistungen auf ein Mindestmafl herabgedriickt
oder auch fast ganz bescitigt — zur Folge haben. Das liegt -
aber sicher nicht im Sinne der Aerzte, dic auch hieraus
gemeinsame Interessen mit der privaten Krankenver-
sicherung feststellen kénnen.

Iis wire zwecklos, wenn die beteiligien Organisatio-
nen der Aerzte und der privaten Krankenversicherung:
diese hier aufgeworfenen I'ragen behandeln oder sogar
durch Abkommen bereinigen wollten. Das wirde zweck-
los sein. Jeder Arzt mul} erkennen, um was es hier geht:
auf seine Haltung kommt es an, er trigt dic Veraniwor-
tung, er soll nicht ausweichen, wo er Stellung zu nehmen
hat. Er mub noch einen Schritt weiter gehen, nicht allein
die private Krankenversicherung anerkennen, sondern
ihr helfen, damit sie ihre Aufgabe zum Wohle der Ver-
sicherten erfillen kann.

Sozialversicherung und Aerzte. /}
Von Medizinalrat Dr. Gottlieb Pick, Aussig. /
(Fortselzung.) vV

II. Wirkungen.

Die bedeulenden Vorteile der SV. liegen auf der
Hand. Schutz vor wirtschaftlichem Zusammenbruch im
Erkrankungsfalle, Recht aut Krankenbehandlung, die auf
geselzlicher Grundlage durch Beilragszahlung erfolgt und
bei Inanspruchnahme keine oder wenigstens keine nen-
nenswerten Auslagen verursacht. Die Entwicklung der
SV. erfolgte nach auBen ziemlich geradelinig fortschrei-
tend. nach innen viel komplizierter, als es den Anschein
halte; es muBten manche psychische, wirtschaftliche
und soziale Hindernisse und Hemmungen tiberwunden
werden, wobei hiufig parteipolitische Machtverhilinisse
ausschlaggebender waren als sachliche Erwigungen. Im
Rhythmus und Tempo wurde manches verfehlt. Deutsch-
land bleibt der Ruhm, als erster Staal dic SV. groBziigig
durchgefiithrt zu haben; sie hat bahnbrechend gewirkt.
Das Ergebnis war tiber Erwarten giinstig, es war ein un-
unterbrochener Aufslieg in vieltacher Beziehung.

Die Zahl der Mitglieder nahm zu; immer necue Be-
volkerungsschichten wurden der SV. cinverleibt; sie
hatie bald aufgehorlt eine Arbcilerversicherung in des
Wortes engerer Bezichung zu sein, und néherte sich zu-
sehends einer Volksversicherung.

Die Leistungen wurden rasch ausgebaut, namentlich
in bezug aut dic drziliche Hilfe hat die SV. viel mehr ge-
boten, als im urspriinglichen Plane vorgesechen war. Dies
hat zur Besserung der Gesundheit der Versicherten und
der Gesamlibevélkerung wesentlich beigetragen. Man soll
sich aber vor der Fiktion in acht nehmen, als ob alle
IForischritte aul diesem Gebiele nur der SV. gutzuschrei-
ben wiren. Ein wesentlicher Anteil gebiihre den Er-
rungenschaften der Medizin, der gimstigen wirtschaft-
lichen Lage und der Hebung der sanitiren Kultur. Auch
in Staaten, die die SV. noch nicht eingefiihrt haben, ist
der Stand der Volksgesundheit kein ungiinstigerer; ich
nenne vor allem Amerika, das die SV. grundsitzlich ab-
lehnt, aber auch Frankreich, das erst jetzt die SV. ein-
fihrt.

Die rasche Vermehrung der Milglieder sowic die
Steigerung der Leistungen hat ecine Zentralisation des
Belriebes zur Folge gehabt; die Barokratisierung schritt
in dem Mafe vorwirts, als die Selbstverwallung infolge
der grolien Massenbetriebe an Bedeutung cinbiibte. Dies
hat nicht dazu beigetragen, die SV. volkstiimlicher und
beliebler zu machen; gefthlsméfig hat sie in vielen Be-
ziehungen versagt. Voll belriedigt waren eigentlich nur
zwei IFaktoren: die Versicherungstriger und die Ver-
sicherungsbeliorden, weniger die unmittelbar Beteiligten.
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Bei den Versicherlen waren die Ansichien und die
Stimmung geteill. In der Ueberzahl sahen sie verstandes-
gemil die <71()Bcn VYorteile, die ihnen in der SV. in de-
\nndhonhchor und wirtschalllicher Beziehung gvl)(m'u
wvurden, cin; es blichen aber geltthlsméabig viele Winsche
anerfitlll. Nachdem die erste Ueberraschungsireude ab-
seklungen, kam die Ueberlegung zu Wort. Das Gesetz
gewdhrt t arztliche Bohandlung. der Begriff nolwendige
Rehandlung ist aber sehr elastisch, nmbosondor' ab-
hingig von dem Stande drzilicher W issenschaft, der Ent-
wicklung der Medizin und Heilkunde, auch beeinflubt
von den zur Verfitgung stehenden Mitteln und den An-
spriichen der Versmhcrton Die Fortschrilte aul diesen
Gebielen gerade in den ersten zwei Jahrzehnten nach
I)urclﬂuln‘mm der SV. brachten es mil sich, dali die Be-
landlungsmoglichkeiten erweitert, die Irﬂobmsso wir-
kungsvoller und zuverlissiger wurdcn Die u‘zlliche Hilfe
wurde aber gleichzeilig umst.mdhcher zeitraubender und
]\()8191)1011“(‘1‘ Is sei nur daran ermnc]t daly es zu Beginn
der-KV. noch keine Hohensonne gab, die jelzt so rmch—
lich ibre Strahlen tiber Gerechte und Ungerechte wirken
1iBt, und deren Strahlen in den Ixassonambulatorlcn nic
unlergehen; man kannte damals weder Hormone noch.
Vitamine, keine vorbeugende mnoch heilende Serum-
bchandlund Radium und Ronlgensirahlen waren noch
unentdeckt., Syphilis wurde noch nicht mit Salvarsan,
lJun(fcnLul)crlxulosc weder mit Gersondidt noch Luft-
vmhldsunrfen behandelt. An die Moglichkeit, sich Krampf-
adern aul Kassekosten wegspritzen zu lassen dachten
damals weder Aerzte noch die Versicherten. I"s gab da-
mals als Regelbehandlung nicht einmal Spwnldrzte

Ls ist sclbstvcrslandhch daB nicht nur nach Recht,
sondern auch nach Bllhglmlt der Versicherte Anspruch
auf alle bewihrten Heilmittel und Behandlungsarten hat.
Schon lange vor dem Krieg hat Herr Frifidort, der Vor-
giinger des Herrn Helmut Lehmann das Wort gepragt:
Du Kassenkranke muB behandelt werden wie cin Kom-
merzienral. Es sei dahingestellt, ob die Behandlung, die
cinem Kommerzienral zutell w1rd, die besle ist; dicjenige,
die sich auf das Notwendige beschrankt, ist sic nicht.

Viel unangenehme Auseinandersetzungen und Unzu-
friedenheit haben die einschrinkenden Bestimmungen
beziiglich Verschreibung der Arzneien mit sich gebracht.
Hier eine richlige Grenze zu ziehen, ist praktisch unmaog-
lich. Die Ueberflutung des Marktes mit neuen Speziali-
titen und ihre marktschreierische Anpreisung ist rich-
tiger vom kaufméannischen Standpunkt zu beurteilen als
von Firsorge der Volksgesundheit. Aber nichts hal wohl
das Verhiiltnis zwischen Kassenarzt und Kassenkranken
so vergiftet als der pflichtgeméifie, in vielen IFdllen auch

sachlich gerechifertigle Widerstand gegen zu weitgehende

Wimsche und Forderungen auf diesem Gebiete. Der Ver-
sicherle verlangt nichi nur die neuesten Heilmittel weil

tther das notwendige Mal, sondern auch iiberfliissige
Stirkungsmittel und mechanotherapeutische Behand-

lungsarten und faBt es als Riickstindigkeit und Vernach-
lissigung auf, wenn der Arzt zu bremsen versucht. In
dieser Beziehung ist lehrreich, was Dworetzy (Moskau)
tiber die Zustinde in SowjetruBland schreibt: ,,Der Ar-
beiter betrachlet es als sein unveraulierliches Recht, bei
einem Unwohlsein, bei ciner, wenn auch leichten, Ge-
sundheitsstorung von den Berufspllichten befreit und wo-
moglich mach einem Erholungsheim oder Sanatorium
entsandl zu werden. Er ist im Glauben befangen, dal} dies
sein gutes Recht ist, und dafl kein Arzt befugt sei, dem
Prolelarier dieses Reeht zu nehmen. Den Arzt, der seinem
Wunsche nichl sofort willtihyt und ohne Widerspruch
nachkommt, ist er mitunter geneigt, nicht nur der Ver-
slindnislosigkeit, sondern auch feindseligen Verhaliens
zu beschuldigen. Er biltet nicht um einen Krankenschein,
sondern verlangt ihn. Lehnt der Arzt ab, so wird er mit
Vorwtirfen tiberschiiltet und mit Tatlichkeiten bedroht.”

So benehmen sich in Rubland die Versicherlen gegen die
beamtelen Kassenérzte. In Deutschland wird die freie
Arziwahl Tir dhnliche Auswiichse verantwortlich ge-
macht, die in dem Systent der SV, liegen. Der Versicherle
betrachlel den Beilrag zur Krankenversicherung als einen
Teil seines Lohnes, der ihm durch die Zwangsversiche-
rung fir eine besondere Moglichkeit vorenthalten wurde.
Er weib, dal er diesen seinen Sonderanteil aus dem ge-
meinsamen Topf nur herausloficln kann, wenn er sich
krank meldel. Sonst ist er fir ihn personlich dauernd
verloren,

Dabei wird es dem Versicherten leichl gemacht,
durch dic Umwertung des Krankheitsbegriffes in der SV.
Derselbe wurde mechanisier!, sein Kennzeichen ist dic
Behandlungsbediieftigkeit. Krankheit im Sinne der RVO.
{Reichsversicherungsordnung) ist jede Aenderung des All-
gemeinbelindens, die drztliche Behandlung erfordert.

Um die Leistungen der KV. zu beanspruchen, mul
also unlersueht und festgestellt werden, daby cine Gesund-
heilsstérung vorliegt, die behandlungsbedurftig ist. st
keine Behandlung nélig, so ist der Versicherle nicht
krank. Diese mechanische Begriffsbestimmung  der

LKrankheil* erklirt die Ueberarztung und den Arznei-
hunger. Erst durch die drztliche Behandlung wird dic
(1CSllIl(HlLIlel()l‘llll” zur Krankheil imn Sinne der RYO. 125
ist einleuchlend, daB dies eine erhohie Krankheitshereit-
schaft bei dem Versicherien auslost und erhélt. Je um-
stindlicher dic Behandlung, je teuerer die verordneten
Heilmittel, desto besser wird nach der mechanisch-male-
riellen Einstellung des Versicherten die Krankheit hehan-
delt. Es wird dadureh auch cine Kampibereitschaft um
die Leistung erregt, manchmal cine Begehrlichkeilsneu-
rose geziichlet. Das Iin zum Arzt hat die SV. leicht ge-
macht, das Los vom Arzt macht sich der Versicherte zeit-
weise schwer. IEs ist unter diesen Umstidnden nicht ver-
wunderlich, da manchmal der Anschluly der rechizeiti-
gen Abmeldung verpaBt wird.

Der Bezug des Krankengeldes vermehrl den Zulauf
zu den Acrzien. Auch hier eine mechanische Delinition,
deren Durchfithrung viel Kopfzerbrechen macht. Die ge-
setzliche Bestimmung lautel klipp und klar: Bei Arbeits-
unfiihigkeit hat der Versicherte Anspruch aul Kranken-
geld. Die Arbeitsunfihigkeit im Einzelfalle festzustellen,
insbesondere den Beginn, die Dauer und das Aufhoren ist
ein schr vielgestalliger und schwieriger Vorgang. Die Gui-
achtertitigkeit des Kassenarztes ist eine der unangenchim-
sten, undankbarsten und verantwortungsvollsten Berufs-
latigkeiten des Kassenarztes. Dadurch wird ihm sozusagen
der Schliissel ausgeliefert zu mehr als der Hél{te der Gesamf-
ausgaben der KV. Es hat sich gar bald ergeben, daly der
I&ranhen(fc]dbczwy fiar manche einen Anrc % bw[c das-
selbe auch dann zu beziehen, wenn die sirengen 'f(,b(‘,l/,-

lichen Voraussetzungen nicht Zutrelfen. Andcrcrseils sind

im Geselze, den Durchfihrungsbestimmungen und in den
gerichtlichen Entscheidungen diesbeziiglich recht weite
Grenzen gezogen. Der Versicherte hat Anspruch auf den
Bezug, solange als durch Arbeil in irgendeiner Art cine
Gefihrdung der Gesundung stattfinden konnle. Dies ge-
wihrt der Auslegung einen breiten Spiclraum und macht
es dem Kassenarzt beinahe unmaoglich, den Versicherien
gegen seinen Willen gesundzuschreiben. Dal} er sich im
Zweifelstalle im BewufBtsein seiner Verantworlung fir
dic mildere Auffassung entscheidet, ist bei einem sozial
emplindenden Arzt selbstrcden(l ’\Lm ist aber gleich mit
dem Vorwurf bei der Hand, dal} der I\zISS(,HdI/l um sich
die Kundschalt zu erhaltcn, wider sciue Ucberzeu;,un{,
enlgegenkommt. Man kann den Versicherten zu Zeilen
als einen Menschen bezeichnen, bei dem die stindige Er-
zeugung des GesundheitsbewuBtseins nicht immer nchllg
c1loldt Es geben hierbei cher den Ausschlag nicht die
aus dcr Vorslellung krank zu sein kommenden Zustinde,
sondern die aus der Tatsache versichert zu sein slammen-
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den Vorstellungen. Hier spiell das Gefiihl und das Unter-
bewultseinn eine Rolle, die in Widerspruch stehen zur
mechanischen Definition der Arbeitsunfihigkeil im Ge-
setze.  Zwischen dieser Begriffsbeslimmung und der
Durchiihrung in der harten Wirklichkeit bestehen viele
Unklarheiten; dies ist die Ursache der Meinungsverschic-
denheiten, die auf Rechnung des Kassenarztes geselzt
werden. Praktisch Gberwog gerade hier die individuelle
Selbslsuchl des Versicherfen tiber die soziale Selbsizucht.

Durch die SV. erhilt das Kassenmitglied einen Rechis-
anspruch aul cinen arbeilslosen Geldbezug im Falle durch
Krankheil hervorgerufener Arbeitsuntihigkeil. s ist
nicht in Ordnung, aber psychologisch sehr begreillich,
wenn auch der Versueh unternommen wird, dieses miihe-
lose linkommen sich auch dann zu verschalfen, wenn die
Vorausselzungen nicht voll gegeben sind, insbesondere
in den Fillen erklirlich, wenn infolge wirlschalilicher

Nol, die allerdings nicht durch Krs 1111\1101t hervorgerufen
wurde, dies die einzige Moglichkeit bietel, sich vor dem

wirlschaltlichen Zusammenbruelh zu schiitzen. Der
Grundsalz der SV.. Sicherungen zu bieten gegen gesund-
heittiche und wirtsehaftliche Schiden, mui.’) bu den nicht
exakien Begriffen Krankheilt und ,,Arbeilsunfihigkeil*
zu Auswiichsen und Milibrauchen fithren. Das sollten ge-
rade dicjenigen, die aul dem Boden der materialistischen
Geschichlsauffassung stehen, einsehen und verslehen.
Allerdings ist es viel bequemer und politisch vorteilhafter,
die Schuld auf die Aerzte abzuwilzen und sie voll verant-
wortlich zu machen.

Die SV. ist grundsitzlich auf Gegenseiligkeit aulf-
gebaul, in der Wirklichkeit kommt die selbsisiichlige
Ucbertegung zu Wort. Dieselbe wird gesteigert durch die
crhoble Emplindlichkeit des wirklichen und vermeint-
lichen Kranken und die Begehrlichkeit des Scheinkran-
ken. Die Hochspannung des Versicherungsgedankens, dic
aul dem Marsche war und jetzt durch die Notverordnun-
gen etwas geringer wurde, bildet auch zu Zeiten wirt-
schaltlichen Niederg: mges wirtschaftliche  Schwierig-
keiten. Dann (ritl der 111 cin, dal3 die Zahl der Mitglie-
der infolge Arbeitslosigkeit sinkt, dadurch sowie infolge
der geringeren Lohne die Beilrige geringer flieBen, ande-
rerseils die Anspriiche steigen, weil bei schlechler Wirt-
schalt der Gesundheitszusland ungiinstiger wird und die
SY. zu einer Krisenversicherung wird, Dabei braucht sich
der Versicherte in der enischiedenen Durchselzung sei-
ner wahren oder vermeintlichen Rechie keine /umc]\—
hallung aufzuerlegen. Iis schadel seinem Ansehen nichi;
die restlose Ausniilzung aller Maglichkeiten gilt als er-
laubt, als klug, ja als selbstverstindlich.

Die SV., wie sie gedacht war, setzl Menschen mil
oplimistischer Weltaulfassung voraus; der Kranke aber
ist pessimislisch. Die SV. ist aul Gesunde zugeschnitien
und fir Kranke bestimmt. Durch die Krankheit verindert
sich der Mensch; er wird anders in seinem Wesen, seiner
Lebensauffassung. seinen Bedirfnissen. Der Kranke ist
2igensinnig, denkt nur an sich und seine Krankheit, stellt
aber an die Umwelt die hdchslen Aunspriiche. Sein Gel-
tungstrich ist herabgesetzl, aber schonungsbedirflig. Die
Gleichheil 14Bt sich mit kranken Menschen nicht durch-
fithren, der Risikenausgleich wird durchbrochen.

Das Gleichheilsstreben ist sozial, die Suchl nach Un-
gleichheit individuell. Der Kranke ist personlich mehr
auf scinen Vorteil bedacht als er Riicksichl nimmt auf die
Gesamltheit. Als psychologisch beherrschendem Faktor
stellt sich beim Kranken MiBtrauen gegen alle ein, das
sich in erster Linie aul den Arzt bertrigl. Die SV. ist
auf Ricksicht aufgebaut; von einem Menschen. dessen
gesundheitliches Gleichgewicht gestorl ist und der vor
dem wirtschaftlichen Nichits stehl, kann man keine Riick-
sielit verlangen. In dieser (IC"LlllleIStCHUIl“ liegt der
psy cholornscho [F‘ehler der KV.

Die Aerzle waren aul die neuen und schwierigen Auf-
gaben, welche ihnen die SV. stellie, weder vorbereitet
noch denselben gewachsen; sic unlerschéilzten die Ver-
anderungen und Schwicrigkeilen. In den ersten zwei
Jahrzehnten der Durchiiithrung der SV. trat gleichzeilig
cin Umschwung in der Medizin ecin, der cine Umslellung
in vielen Belangen der Heilbehandlung zur Folge halle
und die volle Aufmerksamkeil des Arzles in Anspruch
nahm. Zur Zeit der Einfahrung der SY. in der Ueber-
gangszeil und auch heute ist die Medizin nicht so mecha-
nisch und exaktl, weder in der Diagnose und Behandlung
noch in der Begulachtung, um die malterialistisch und
mechanisch vorgesehene und durchgefithrie SY. rei-
bungslos zu erledigen. Die Aerzte haben es mil relativen
Begriffen zu tun und miissen exakie Anordnungen ertei-
len und bestimmte Enlscheidungen treffen, eine beinahe
unlosbare Aufgabe. Die Medizin ist keine rein mechani-
sche Betitigung, sie kann aber auch nur psychologisch
cingestellt nicht restlos belriedigen. Dureh die Verbin-
(lunﬂr der SV. mit der Volkswirtschalt wurde die glatte
13 1‘1111111110 der drztlichen Aufgaben weiter erschwert. Die
Wirtsehalt denkt materiell, die Probleme der Medizin
sind gleichzeitig materiell und ideell. Die aktive Autori-
lat des Arzles hal durch die KV. Schaden gelilten. trotz-
dem ihm viel weitergehende Pilichten und Leistungen zu-
gemulel werden. Das Gleichgewicht zwischen Gellungs-
trieh und Schulzbediirfuis ist gestort. Er kann bei dem
besten Willen mnicht alle Anspriiche erfiillen, weder dic
berechtigten noch weniger die begehrlichen. Dies mindert
sein Selbsivertrauen; andererseits werden an die Sicher-
heit seines Aultretens die héchsten Anforderungen ge-
stellt. Er muf} daher zur Flucht in die duBlere Bestimmt-
heit greifen bei innerer Unsicherheit.

Durch die SV. wurde die B0handlun(rs])edurli16]\01l
gesleigert, so dafy die Kassenarzte viel “I‘()B(’l en Lllo])] uch
hatten. Es handelt sich dabei viel Inchr als friher um Er-
krankungen leichterer Art, sogenannte Bagatelllille. Dies
minderte das Verantwortungsbewubtsein und verleitete
manchmal zu Oberflichlichkeit. Andererseils konnte sich
der Arzt nicht daraunf verlassen, daf) die angegebenen Be-
schwerden zuverliissig sind. Dadurch wurde die Unter-
suchung umstandlicher, Die Diagnose nichtkrank® ist
die schwierigste. Die Lage gestaliete sich schwieriger,
weil die Aerzte unter nieht angemessenen Bedingungen
zur Kassentiligkeil zugezogen wurden und die Bezahlung
unzureichend war. Anlangs in Unkennlais des U mlan(rc
der kassendrzilichen Téligkeil, spiter mit Bedachlt, wnl
man unferdessen erfahren hatte, dab Aerzte um jeden
Preis zu haben waren. Die wutcr(, Folge hiervon war
Vielgeschéftigkeit und \hssenbchandlunn (Kassenldwen).
“Dies b(,lrlc(hgle weder den Arzt noch dul Kranken, ge-
niigle hochslens den Begehrlichen in beiden Lagern und
machle Kontrolle notig. Dadurch wurde cine ncue. bis-
her ungekanntle Einvichlung in die drztliche Behandlung
(’C[I"l‘fell welche die [*nbciauocnhelt des Arzles herab-
solzle und dic Gegenseiligkeit \VGllCl‘ minderle.

Unangenehm verschaxft wurde der Zustand durch
die Gutachlertitigkeit; dadurch erhielt die Berufsaus-
ibung cinen wesensiremden Zug. Friher war der Arzt
Retler und Helfer; jelzl wurde er auch Schecksehreiber,
tible also eine ausgesprochen kaufméannische Titigkeit
aus. Gerade diese Beldtigung hat viel zur Burokratisie-
rung der Kassenérzie beigelragen, und der Kassenarzi
kam {rolzdem aus den Skrupeln und Reibungen nicht
heraus. Die Arbeitsunfihigkeit wurde als objektiver, so-
zusagen mathematisch feststelibarer Begrift in das Geselz
mitaufgenommen; diese Annahme tral aber in Wirklich-
keit nicht zu. Hier klaffte eine breile Schlucht zwischen
Theorie und Praxis. Auch dieser Widerspruch wurde
auf dem Riicken der Aerzie ausgetragen.

Dabei war der Arzt auf sich allein angewiesen. Eine
cinheitliche Organisalion, die sich der gemeinsamen Be-
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lange angenommen und sich schiitzend vor den cinzel-
nen Arzt gestellt hilte, bestand damals nichi. So muBte
der Kassenarzl gegeniiber den planméBigen sozialen Ge-
meinsamkeilen den kiurzeren ziehen. Diesem Uebelstand
wurde erst abgeholfen, als die Zustinde unertriiglich ge-
worden und vieles, was verabsiumt, nichl mehr gulzu-
machen war. Das Ziel des édrzilichen Zusammenschlusses
war vor allem ein ideelles, die Erhaltung der Berufsirei-
heil, die seit Beginn der SV. gefihrdet war, weiters die
Besserung der \\'ll‘lschdllh(,hon Lage der Kassenirzle.
Dieses Ziel wurde mit den Mijtteln erstrebt, welche die
sewerkschalllichen Arbeiterorganisationen im Kampfe
um bessere Lohne mit Erfolg angewendel hatlen. Aller-
dings mubien erst psychische Hemmungen tiberwunden
werden, weil die gewerkschaltlichen Kampfmillel bei
Finsicht ihrer Notwendigkeit den bisherigen Anschauun-
gen der Aerzte nicht enlsprachen. Es gelang dank der
Tichtigkeit und Entschiedenheit des Anregers und IFiih-
rers (Hartmann). diesen Zwiespalt zu (iberwinden. Die
Anfangserfolge waren bemerkenswerl: Einfiihrung der
{reien Arziw 1hl bei vielen Kassen, Besserung der Bezal-
lung, EinftuB auf den VertragsabschluB3. Als Wesentliches,
dal} die zusammengeschlossene Aerzteschall ecin [Faktor
wurde, den man nichl unbeachlet beiseile liegen lassen
konnte. Dies hiclt bis zum Kriege an. Knapp vor dem
Kriege gelang es den besser organisierten und gerissene-
ren Gegenspiclern, durch das sogenannle Berliner Ab-
kommen den Einflulb der Aerzteorganisation zu schwii-
chen. Nach dem Kriege wurde der Aerzieschafl zum
Dank daltir, daf} sie im Kriege durch aufopfernde Pilichi-
erfitllung Hervorragendes geleistet und zur Zeil der In-
flation die KV. vor dun /umnnncn])ruch gerettet, indem
sie die drztliche Behandlung bei heinahe ont\vcrl(‘tcr Be-
zahlung leistete, durch die erste Notverordnung 1923 wei-
ler wehrlos gemacht. Die in der lelzlen Zeil erlassene 1.
und HI. Nolverordnung (1930, 1931) hal die Aerzteschaft
entrechtet und unter Ausnahmebestimmungen gestellt.

Es war das allgemeine Streben, abhiingige, gefiigige
Aerzie in der SV. zur Verfligung zu haben; dies die Ur-
sache der Unsicherheit der Stellung, der Rechisunsicher-
leit, der unzureichenden Bezahlung. Der freie Arzi soll
wirtschaftlich verelenden, seelisch lermurbt werden. Ar-
beilgeber und Arbeitnehmer vergessen, wenn es sich um
l\assendrzlc handelt, thren gegens'xlzhchen Kassenstand-
punkt und sind darin einig, daB der Kassenarzl in der
Bezahlung kurz gehallen werden soll und in sciner Be-
rufstitigkeit unler strenge Aufsicht zu stellen ist.

Die lage wird erschwerl, weil unter den Aerzien,
abgesehen von der parlelpohtlschon Einstellung, keine
Einheillichkeit bestehl. Der L cipziger Aerzteverband
wurde ja zur Erhaltung bzw. Durchsetzung der freien
Arztwahl gegriindet und ist dieser Losung treuoeblleben

Wm\vmt ihm hierin die Aerzteschaft innerlich folgt.
laBt sich nicht leichl feststellen. Liek hat sich ll‘uhu‘
gegen die freie Arzlwahl ausgesprochen und ist far
den staatsbeamteten Kassenarzt eingetreten.  Stappert
schreibt: ,,Bei der freien Arztwahl 1aBt sich Ieben, beim
beamtelen Arzt auch. Eine freie Arztwahl, bei der der
drziliche Nachwuchs dauernd von der Kassenbetiligung
ausgeschlossen ist, was in Deulschland seil Jahren der
FFall ist und durch die Notverordnungen noch verschirfi
wird, ist uneririglich und unhaltbar, So paradox es klingt,
sind im alldcmemen die Kassenmilglieder im Euudtalle
lir den freien Arzt. Das Subjektive und Individuelle jeder
Krankheit gibt bei Bedarf dem Arzt, der personlich an
dem Kre ml\cn Anteil nimmt, den Vm/urf vor dem Heil-
beamlen, fir den er nur cin Fall und eine Nummer ist.
Dies ist auch ein Grund, warum die Kassenverwaltungen
nicht entschieden Front gegen die freie Arztwahl nehmvn
allerdings sind sie mil 1]11 en Vorbereilungen ir Soziali-
sierung deq Heilarztes noch nicht fertig und halten sich
auch deqlml]) vorlaufig zuriick.

’

Bis dahin gehl man gemill dem Grundsalz Teile
und herrsche! unler sozialer Flagge gegen die Acrzie
unsozial vor. Das Gesetz der Zahl isl gegen die Acrzie.
Fir die Berufsausiibung sind wir zu viele. um parteipoliti-
schen Einflull zu gewinnen, viel zu wenige. Die Zeit eines
gewalligen wissenschalllichen .\uls.(.h\\'ungus. ciner be-
deutenden Erweiterung des berutlichen Beliligungsgebice-
tes und kaum geahnler Ieilerfolge bringl ”l(‘l( h/L‘lll” cin
Schwinden dos Anschens, (hoh(\.n(lvn \vllusl der Selb-
stiindigkeil und wirlschaftlichen Niedergang. Bei allem
gulen Willen und dem Bestreben, sich den neuen Verhili-
nissen anzupassen, kénnen es die Aerzle, mit Ausnahme
der Kranken. niemandem rechl machen. Man sleht ihren
Wiinschen. Forderungen und Bestrebungen verstiindnis-
los gegentiber, sic werden immer einsamer. Thre alt-
erarbeilete und wohlverdiente Stellung in der Gesellschaft
haben sie verloren und sind ein \1)1(‘“);[“ der politischen
Machlverhilinisse. Sie sind zu schwach, um eine enispre-
chende Stellung zu erringen, ohne Mitheslimmung wird
iber die drziliche Arbeitskraft unler unangemessencen
Voraussetzungen und Bedingungen verfiigl.  Sie stehen
zwischen dem, was isl, und dem, was sein soll. In dem
Aerztestand erfillt sich die Tragik des Gegensalzes zwi-
schen dem denkenden Menschen und der mechanisierten

Arbeil. (I'ortsetzung lolgt.)
Dauervertreter. ;
Der Aecrzleverband der Provinz Brandenburg e. V.

hat an die Wiirttembergische Aerzleorganisation auf An-

frage in dieser Sache 10lgondcs mitgeteilt:

~Wir haben mit ecinem Anstellungsverirage vom
1l Lmuar 1931 ab vier Kollegen als Dauerverireter
fir die Aerzle unseres Verbandes verpflichiet, die sich
dieser Einrichtung angeschlossen haben. und es herrschi
dauernd eine so rege Nachfrage nach ihnen. dal} wir am
1. April 1931 einen funflen I\()lloden einstellen missen.
Das ist begreiflich. da etwa 100 I\()llmron Mitglieder die-
ser Verlrelungsgemeinschafl gowordon sm(], zu deren
Verwaltungskosten sie 1 M. monatlich beitragen. Bisher
ubertraf die Nachfrage bei weitem das Angebot, so dafl}
wir uns wiederholt um Aushillskrilte {iir dringende IFille
bemithen mufiten.

Die Auswahl unter den tber 100 Bewerbern erleich-
terten wir uns durch Zichung einer Allersgrenze nach
unten wie nach oben sowie durch IForderung ausreichen-
der Erfahrung in Geburtshille einschlieBlich Abort-
behandlung, I{(ml(rcnt1lmloscu Fihrerschein und Ver-
tretertitigkeit auberhalb der GroBstadt. War diesen For-
(lcl‘unﬂfcn gentigt, so verlangten wir Zeugnisse und lrag-
len vorhor \'erll‘elene Ixol]eﬂen an, ob sie den \crlr(‘lcr
wieder nehmen wiirden, was gelegentlich trolz gulen
Zeugnisses verneint wurde.

Haltpflicht- und Unfallversicherung iibernahm der
Verband. Die Abrechnung wird dem Vertretencn grund-
silzlich dadurch abgenommen, dafd sein Vercin uns die
Zahl der Vertretungstage mitteilt und an uns 20 M. Tir
den Tag zahlt. Alle KI: agen und Beschwerden gehen Gber
unsere (rcschdilsslellc, und nach Abschluly (ler Verlre-
tung hat uns der Vertretene einen Fragebogen ausgefiilti
Zit ubcrsonden

Urlaub far den Vertreter haben wir nichtl vorgesehen,
weil wir aul Zwischenschaltung arbeitsfreier /ul in den
Monaten rechuelen. in denen weniger gereist wird. Diese
Annahme scheint sich als irrig zu erweisen, so dafy wir
den Verfrelern moglichst einige Tage Pause nach Ablauf
ciner lingeren Verlretung gonnen.

bDie Dauer der Einrichtung gestattet ein abschliefien-
des Urleil kaum; doch glauben wir, dali Vertreter und
Vertretene im allgemeinen zufrieden sind -— ungehalten
sind naliirlich die unversorgt bleibenden Kollegen. Den

N
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Hauptvorleil sehen wir darin, daff wir die Verlreler genau
kennenlernen, und daf} sie sich aus IFurchl, entlassen
zu werden, unsere Wiinsche zu erfillen bemiihen. Der
Hauptmangel ist, dal} nicht einer allen gelillt, doch haftet
dieser ja auch der freien Auswahl aus mehreren Bewer-
bern an und wird sich bei keinem System vermeiden,
lassen.”

Anmerkung der Schriftleitung: I's wire sehr cr-
wiinscht, wenn die Herren Kollegen zu dieser wichligen
I'rage Slellung nehmen wirden.

Aerztestand im deutschen Wirtschaftsieben.

Aus den Erhebungen des Statisl. Reichsamtes.

Das Statistische Reichsamt befaBite sich bei seinen
Erhebungen bisher nieht mit den freien Berufen, und es
ist jelzt das erslemal, dafi Zahlenangaben iiber den
Acrzlestand verdffentlicht werden. Diese Angaben be-
zichen sich aul den Umsalz der Acrzte im Deulschen
Reiche und geben somil ein Bild von der grofien volks-
wirtschaltlichen Bedeulung auch der freien Be-
rufe. Die Erhebungen stellen lest, daly der Umsatz der
Aerzie im Jahre 1927 rund 540 Millionen Mark be-
trug, dabei wurden in diesem Jahre im ganzen Reiche
31803 Aecrzle gezihll. Sie hatten ecine Umsatzsteuer von
rund 1700 Millionen Mark aulzubringen, d. h. der steuer-
pllichtige Umsalz belrug elwa 230 Millionen Mark. Im
Vergleich zu dem Gesamtumsalz von 540 Millionen Mark
bedeutet das, daB etwa 57 Proz. oder 310 Millionen Mark
stenerfrei waren. Dieser steuerfreic Umsatz bezieht sich
in erster Linie aul dic Krankenkassen, dic nament-
lich in den Industricbezirken einen belrichtlichen Um-
salz aulweisen.

[nleressant ist die Verteilung des Umsatzes.
Iss sind nur schr wenige Einzelumsétze der Aerzte, die
(ber 20000 M. hinausgehen. Etwa 600 Aerzie hatten einen
Umsalz, der hoher war als 50000 M., und nur 140 einen
solchen von mchr als 100000 M. Es ist erklarlich. dal} die
aroBen Umsiltze nur in GroBstidien erzielt wurden, und
zwar in Berlin, Dresden, Hamburg und Miinchen, dort
gab es sogar Aerzte, die Umsédtze voniiber 100000
Markerziellen. Demgegeniiber gab es rund 600 Acrzle,
deren Umsatz nicht einmal 5000 M. iiberschritt.

Nach den statistischen Iirhebungen ergibt sich fiir
den Aerzieberut ein Durchschnittsumsalz von rund
15000 M. Gemessen an anderen Berufen, besonders an
den Gewerben, ist das sehr minimal. Im Bickereigewerbe
z. B. ist der Durchschnittsumsatz rund 25000 M., im Flei-
schergewerbe sogar rund 55000 M. Rechtsanwilie und
Nolare haben cinen Durchschniltsumsatz von rund
21000 M., Apolheker einen solchen von rund 60000 M.
Diese Durchschnilisumsitze, besonders die der Aerzie,
sind jedoch nichtin jeder Gegend gleich. In Ost-
preufien z. B. ist der Umsalz 12776 M., in Schaumburg-
Lippe 22200 M., in Wiesbhaden 11836 M. und in Ludwigs-
halen Dbeispiclsweise 27273 3. Milteldeutschland und
Westdeutschland erzielen im allgemeinen hohere Durch-
schnittsumsitze als das Gebiet ostlich der Elbe und siid-
lich des Mains. Von den Stéidten stehen hinsichtlich des
Durchschnitts an der Spitze Ludwigshafen, Oberhausen,
Hamborn, Miilheim und Plauen, die geringsten Durch-
schnitte aber weisen Wiesbaden, Koln, Hindenburg,
Berlin und Miinchen auf. In Wieshaden kommen auf
10000 Einwohuer 17 Aerzle, in Miinchen 14, in Berlin
10, withrend in Hamborn auf die gleiche Anzahl Lin-
wohner nur 3 und in Ludwigshalen nur 5 Aerzte kommen.

Deutsche, kauft deutsche Waren!

Eine Beteiligung des Versicherten an den Arzneikosten
findet nicht statt, wenn der Versicherte auf Anordnung
der Krankenkasse in einem Krankenhause behandelt wird.

Zin Oberversicherungsamt hatte angefragtl, ob §182a
der RVO. in der Fassung der Verordnung des Reichsprai-
sidenten zur Behebung finanzieller, wirtschaftlicher und
sozialer Notslinde vom 26. Juli 1930 (RGBIL I, S. 311)
dann Anwendung finde, wenn ein Versicherter auf Anord-
nung der Krankenkasse in einem Krankenhause behan-
delt werde. Das OVA. hielt in diesem Falle die Vorschrift
fiir nicht anwendbar, weil nicht der Versicherte, sondern
das Krankenhaus die Arznei-, Heil- und Starkungsmittel
abnehme und die Kosten dafir den Krankenkassen un-
mittelbar in Rechnung stelle.

Der Reichsarbeitsminister ist in cinem Erlal
vom 5. Dezember 1930 (ITa 11685/30) dieser Aulfassung
beigetreten, die sich mit dem Bescheid des Preulyi-
schen Ministers fir Volkswohlfahrt vom
20. Dezember 1930 deckt.

(Dic Ersatzkasse 1931, Nr. 4.)

Zusammenfassung von Arbeitslosenversicherung,
Krisenflirsorge und Wohlfahrtserwerbslosen. *

Bkk. Der Deutsche Stiadtetag hielt am 29. April in
Berlin eine Vorstandssitzung ab, die sich mit Fragen der
Wohlfahrispilege befabte. Das Problem der Wohl-
fahrtserwerbslosen spielle dabei in den Verhand-
lungen eine besondere Rolle, weil die gemeindlichen
Haushalte durch die Weigerung des Reiches, den Stéadten
Zuschiisse fir diesen Zweck zu geben, dauernd gestort
bleiben.

Von der heutigen Lage aus gesehen sind aber noch
cin paar besondere Bemerkungen zu diesem Kapitel am
Platze. In den erslen. Tagen des April konnte man allent-
halben lesen, daBl nach den Berichten der Landesarbeils-
dmter eine zum Teil erhebliche Entlastung des Arbeits-
marktes eingetreten sei. Bei niherem Zusehen muly man

. diese Berichte mit grobter Vorsicht entgegennehmen, da

sie zum Teil die wirklichen Verhéltnisse gar nicht (reffen.
IEs ist schon erklirlich, daf bei der Reichsanstalt infolge
der Aussteuerung der Krisenfiirsorgeempfan-
ger cine ganz erhebliche Entlastung festgestellt werden
konnte, da diese am 28. Mérz aus der Krisenliirsorge aus-
schieden, also bei der am 31. Mirz stattgefundenen Zah-
lung nicht mehyr als in der Krisenfiirsorge befindlich ge-
zahlt wurden. Aber auch bei der am gleichen Tage
vorgenommenen Feststellung der Wohlfahriserwerbs-
losenziffer wurden diese Ausgesteuerten, da sie an diesem
Tage noch nich!l von der Woblfahrtsfiirsorge betreut wur- .
den, nichl milgezihll, so daB die am 1. April vorlie-
gende Statistik ein vollig-falsches Bild ergibt.
Mag die Reichsanstalt durch den Ablauf der Fristen
in der Krisenfursorge cine merkliche lintlastung er-
fabhren haben, die Zahl der Wohlfahriserwerbs-
losen istin gleichem Maflie gestiegen, ohne dab
dies bei der Zihlung am 1. April beachiel worden wiire.
Erst die nichsten Statistiken am Lnde des April wer-
den ergeben, wie es damit in Wirklichkeit stehl. Eins
aber hal die fesigestellle Tatsache erncul erwiesen: die
Notwendigkeit der Zusammenfassung von Arbeils-
losenversicherung, Krisenfiirsorge und Belreuung der
Wohlfahriserwerbslosen. Schon rein finanzielle Gesichls-
punkle fordern eine alsbaldige Losung des Problems, von
der das Wohl und Wehe vieler Gemeinden um so mehr
abhingt, als sie nicht nur nicht an der behaupteten Enl-
lastung des Arbeitsmarkies Anteil haben, sondern sogar
durch den erwihnten Ablauf der Fristen in der Krisen-
ftursorge ganz erheblich mehr belastet worden sind.
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Bayerische Landesdrztekammer.

Milgliederbewegung bei den arztlichen Bezirksver-
cinen Bayerns:
A. Niedergelassen:

1. Dr. Oskar Reichard, gebh. 1905, appr. 1930, als prakt.
ArzL in Muggendorf, BA. Ebermannsladi, im Januar
1931.

. Dr. Karl Hagen, geb. 1901, appr. 1927, als prakt. Arzl
in Mihlhausen. BA. Hochstadl a. d. A., im Februar 1931,

3. Dr. Ed. Bulle, geb. 1892, appr. 1919, als prakl. Arzi
in Solln, BA. Munchen, im Mirz 1931.

1. Dr. Karla Eichhorn, geb. 1899, appr. 1926, als Ass.-
Aerztin in Eglfing, BA. Mumchen, im Februar 1931,

. Dr. Hans Engelhardt, geb. 1892, appr. 1928, als
prakt. Arzt in Allach, BA. Miinchen, im [Februar
1931.

.. Dr. Adolf Nagel, geb. 1888, appr. 1913, als Pol.-Med.-
Rat in Firstenfeldbruek, BA. Miinchen, im Januar
1931.

7. Dr. Wallter Stitzinger, gebh. 1895, appr. 1913, als Vo-
lontirarzt in Pasing, BA. Minchen, im Mirz 1931.

. Dr. Rudolf Syller, geb. 1895, appr. 1923, als Facharzt
Fir Chirurgie und Frauenkrankheiten in Neumarkt

i. d. Opf. am 7. Marz 1931.

9. Dr. Joseph Baumeisler, geb. 1893, appr.

prakt. Arzt in Augshurg am 1. Mirz 1931.

Dr. Friedrich Schindler, geb. 1905, appr. 1930, als

prakt. Arzt in Augsburg am 1. Februar 1931.

Dr. Hermann Sixt, geb. 1896, appr. 1922, als IFach-

arzl fir Chirurgie in Augsburg am 20, Februar 1931.

Dr. Georg Zeiller, geb. 1900, appr. 1927, als Facharzt

far innere Medizin am 31. Méarz 1931.

Dr. Hermann Pfannmiller, geb. 1886, appr. 1912, als

Med.-Rat in Kaufbeuren am 31. Méarz 1931.

@7}
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1924, als
10.
11.
12,
13,

14.
am 1. Januar 1931.
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Arzt in Mellrichstadt am 1. Januar 1931.

Dr. Eugen Dorner, geb. 1900, appr. 1925, als prakt.

Arzt in Bad Télz am 1. Januar 1931.

Dr. Franz Limbourg, geb. 1900, appr. 1926, als Fach-

arzt fur IHals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten in

Wiirzburg im Mirz 1931.

Dr. Ferdinand Lebermann, geb. 1899, appr. 1924, als

Facharzt fir innere Krankheiten in Wirzburg im

Méarz 1931,

16.

78
18.

B. Verzogen:

1. Dr. Eugen Dorner, geb. 1900, appr. 1925, von Ober-
menzing nach Bad Télz am 1. Januar 1931

. Dr. Paul Schneider, geb. 1881, appr. 1905, von Solln
nach Tiefenort a. d. Werra am 31. Marz 1931.

. Dr. Rainer Neher, geb. 1902, appr. 1927, von Plan-
egg nach Minchen am 19. Januar 1931,

- Dr. Ernst Bach, geb. 1899, appr. 1925, von Augsburg
nach Miinchen am 31. Marz 1931.

. Dr. Stephan Kirchholz von Neustadt a. d. H. nach
Frankfurt a. M. am 31. Mirz 1931.

6. San.-Rat Dr. Karl von Heinleth, appr. 1890, von Bad
Reichenhall nach Frasdorf, BA. Rosenheim, am

31. Méarz 1931.
. Dr. Max von Kremplhuber von Egglham nach Wur-
mannsquick, BA. Liggenfelden, im Februar 1931.
- Dr. Gustav Diruff von Wurmannsquick nach Eggl-
ham, BA. Pfarrkirchen, im Februar 1931.
. Dr. Karl Kiimmelth, geb. 1887, appr. 1914, von Mell-
richstadt nach Wunsiedel am 1. Januar 1931.
Dr. August Schrofl, appr. 1899, von Gemiinden nach
Rosenheim am 31, Marz 1931.
Dr. Kurt Migeod, geb. 1893, appr. 1922, von Bad Télz
nach Berlin am 1. Januar 1931.

10.

L

Dr. Lothar Gértner, als Assistenzarzt in Kautbeuren

12, Dr. Gallus Bauer, geb. 1880, appr. 1906, von Wiirz-
burg nach Bad Nauheim am 30. Mairz 1931,

C. Gestorben:

1. Dr. Joseph von Schleiss, geb. 1872, appr. 1899, in Egl-

fing b. Munchen am 19, Marz 1951

Dr. Anton Schelter, geb. 1875, appr. 1902, in Ober-

menzing, BA. Manchen, am 8. April 1931.

3. Dr. Theodor Muller, geb. 1882, appr. 1908, in Augs-
burg am 27. Januar 1931.

4. Dr. Heinrvich Bollenhagen, geb. (872 appr. 1895, in
Wirzburg am 20. Februar 1931

D. In den Ruhestand getrelen:

1. Dr. Jakob Stullberger, geb. 1867, 1898, in
Dachau, BA. Miuchen.
Dr. Adam Hofmann, geb. 1860, appr. 1893, in Wiirz-

burg.

appr.

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Bezirksverein Weilheim-Landsherg-Schongau.‘ :

(Sitzung am 22, April in Weilheim.)

Vorsitz: Sanititsrat Dr. Stoberl.

Im ersten Teile der Versammlung berichtet IHerr
Dr. Luber (Mimchen) Gber die ,.Bayerische Aerztever-
sorgung® in ausfithrlichem Vorlrage. Far die werivolle
Aufklarung dankt der Vorsilzende dem Redner bestens.

Im zweiten Teil wird zunichst der Antrag Dr. Du-
pré (Frankental) zur Abslimmung gestellt. Der Antrag
wird abgelehnt.

Unler dem Punkte ,Verschiedenes™ folgen Erdrle-
rungen Uber die Beilrdge zum Bezirksverein und zum
Deutschen Aerztebund, weiterhin {ber das neue Betiu-
bungsmiltelgeselz.

Schlub der Sitzung 16!/, Uhr.

4

Illgen.

Aerztlicher Bezirksverein Hof.

(Sitzung vom 18. April. — Referat tiber den Stand der
Aerztlichen Pensionsversicherung.)

Aul Anrcgung des Aerzilichen Bezirksvereins Hof
und dank dem Entgegenkommen der Bayerischen Aerzle-
versorgung ervstattete Herr Regierungsrat Dr. Luber
(Munchen) vor einer zahlreich besuchlen Aerzieversamm-
lung, der auch die Tierirzte und Zahnirzte des Bezirkes
Hof beiwohnten. ein ausfithriiches Referal tuber den
gegenwiirtigen Stand der Aerztlichen Pensionsversiche-
rung. In tbersichtlicher Glicderung des Stoffes gal der
Vortragende iiber alle aus der Pensionsversicherung er-
wachsenden Anspriiche genaue Aufschlisse. die um so
beachtlicher sind. als es bisher an einer zusammenfassen-
den Darlegung aller Belange dieser Anstall mangelie. Das
vom Referenlen in Aussicht geslellte baldige Iirscheinen
kommenlierter Salzungen der Aerztlichen Pensionsver-
sicherung, mit denen alle Aerzte beliefert werden sollen,
ist darum besonders zu begrifien. — Aus den Erlauierun-
gen tber die verschiedenen Verwaltungs- und Leistungs-
fragen der Versicherungsanslalt darf mit Befriedigung
entnommen werden, dall die Aerztliche Pensionsversiche-
rung in der Lage ist, die bayerische Aerzieschaft jetzt
wie kiinitig in allen vorkommenden IFallen vor Nol zu
schittzen. Es mul indes betont werden. dali dies nur mag-
lich ist und bleibt bei gewissenhafier Ertfullung der Bei-
lragsptlicht aller Aerzte durch regelméBige und piinkt-
liche Ablihrung der 7 Prozenl des Reineinkommens,
worunler das gesamle Privat- und Kassencinkomnien
nach Abzug der Werbungskosten zu verstehen ist. So
emplindlich sich die allgemeine steuerliche Belastung
auch des Aerzleslandes sich auswirkt, so muB doch an

1%
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dieser Aufgabe festgehallen werden, wenn anders der
Zweck der Aerzilichen Pensionsversicherung erlitlli wer-
den soll. s lige im Inleresse aller bayerischien Bezirks-
vereine, tunlichsl hiufig von der Bereilwilligkeit der Ver-
sicherungsansiall zur Erstallung aufklavender Referate
Gebrauch zu machen, wie denn auch der Acrztliche Be-

zirksverein 1lof das Referat des ferrn Dr. Luber bei-
fallig und mil Dank aufgenommen hat. SO et
Bekanntmachung.
Der Zulassungsausschuf im Bezirke des Stidi. und

Staall. Versicherungsamls Narnberg hal in seiner Sit-

zung vom 8. April cinstimmig beschlossen,

L. den prakl. Avzi Dr. Kgerer in Niwrnberg, Kalzwanger-
strafie 80, aul die Bahnarztstelle im Bezirke 15 in
Nirnberg;

2. den prakt. Arvzt Dr. Heinz Schauwecker in Niirn-
berg. Gothaer Strafe 1. auf dic Bahnarzistelle im Be-
zirke 12 in Niunberg zuzulassen.

Des weiteren werden innerhalb der Normalzahl zur

Kassenpraxis zugelassen:
3. der Facharzt Tiir Chirurgic und Orthopidie Dr. Frd.
Bauer I in Narnberg, UhlandstraBe 20, und
I. der Facharzt finr Nervenkrankheiten Dr.
Odenwald in Nirnberg. Obslgasse 2.
Die Gesuche der tbrigen um Zulassung zur Kassen-
praxis in Nirnberg sich h( werbenden und im Arzte egi-
ster eingetragenen Aerzie mubien, obwohl die 1ll'f“mm—
nen fir die /,ul‘—lssung gellenden Yorausseizungen erliili
waren, abgelehnt werden, da nach den fir die Auswahl
der /ll/uldssvml(‘n Aerzle gemif § 51 der Zulassungsord-
nung vom 21 April 1929 5.;\'l|(*.n(lcn besonderen Bestim-
mungen die vorgenannlen Aerzie aus der Zahl der vor-
handenen ]30\\'01'])&\1‘ zunichsl zuzulassen waren.

Roberl

Geméll § 37 der Zulassungsordnung wird dies mit
dem l:cnur]un bekanntgemacht, dafl den beleiligien

Krankenkassen und den hiernach nicht zugelassenen
Aerzten gegen diese Beschlisse das Rechl (1(*1‘ Berufung
Zum S(‘lu((lsaml bei dem besonderen Oberversicher ungs-
aml bei der Reichsbahndirekiion Munchen far die Bu
schliisse 1 und 2 und zum Schiedsamt beim Bayerischen
Oberversicherungsamt Nirnberg [Ir die Beschlisse
Nr. 3 und 1 zusleht. Die Ber ulunn der nichizugelassenen
Aerzte kann sich jedoch nicht gegen die /ulassun«r der
vorgenannten Aerzle, sondern nur gegen die cigene \1(,ht—
/uldssuno wenden: aulschiebende \\ irkung hinsichilich
der \usul)unn der Kassenpraxis durch (h(‘ zugelassenen
Acrzle ]\()mml der Berufung nur dann zu. wenn auch
seilens der beteiligten I\r(m]\i\.nl assen  Berufung zum
Schiedsamt eingelegt wird.

(Vgl. | Entscheidungen des Reichsschiedsamis® Ny, 27
vom 19. November 1926, . Amlliche Nachrichten® S. 301.
~Entscheidungen des Bayer. Landesschiedsamts® Nv. il
11/26 vom 17. Februar 1927.)

IZine elwaige Ber ufung ist in vierfacher Ausle rligung
gemil § 368 m Abs. 2 RV 0. binnen einer Woche schmii-
11ch ud(- mindlich gegen die Beschlissse Nr. 1 und 2
beim Schiedsamt ])01111 besonderen Obery ersicherungsaml
der Reichsbahndirektion Mimchen. ArnulfstraBe 1‘). und
gegen die Beschliisse Nr. 3 und 4 beim Schiedsaml beim

Bayer. Oberversicherungsamt Nirnberg, Weintrauben-
gasse, einzureichen.

Die Berulungsfrist beginni gemiB § 37 der Zulas-
sungsordnung cine Woche nach dem Tage der Ausgabe
(1[(‘5(‘1‘ \ummm der ,Bayer. A(‘l‘/le/L‘ltllllg $

Niirnberg, den 16. April 1931.

Der Vorsilzende des Zulassungsausschusses im Bezirke
des Stidl und Staatl. Versicherungsanits Niwrnberg.
Bergholer,

Bekanntmachung der Regierung von Unterfranken und
Aschaffenburg, K. d. 1., vom 21. April 1931 Nr. 1322 h 42
zum Vollzug des Luftverkehrsgesetzes.

Als amtlich
nach der RV.
J2AREE

anerkannte drztliche Sachversiindise
tiber Luftverkehr vom 19. Juli 1930 § 17
4 wurden {ur den Rwicruugsl)ezirk Uulerfranken

und Aschaffenburg bestellt: Dr. Markert, praki. Arzt
am  Stadt. l\ldlll"‘nllclus in S(,h\\\mhut 2. 00e, « S,

Polizeimedizinalral in Wiirzburg. I \5e ik

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnacarichten.
Yom 1, Mai an wird der prakt.
mel in Praffenhausen (BA. Mindelheim) zum Bezirks-
arzie fir den Verwaltungsbezirk
in elatmibiger Ligenschalt ernannl.
Yom 1. Mai 1931 an wird der Vertragsarzt der Kreis-
Heil- und Ptlegeanstalt Eglting-1Taar Dr. Herm. Nadler
als Assistenzarzl an dieser Anstall in nichietalmébiger
IZigenschaft angestelll.

Arzneimittelkommission Miinchen

(maBgebend fir similiche Kassen, deren Verbandssilz

Minchen ist).

Den Herren Kollegen diene zur gelilligen Kenninis-
nahme:

In den letzten beiden Jahven hat die Diphtherie ein
bosartigeres Wesen angenommen als in langen voraus-
gegangenen Jahren. s ist daher die Verordnung hoherer
l)oson des Diphthericheilserums angezeigt. \chhtm ist,
dalk sofort nach begrindelem Ver dacht auf V ,)rhcwen
ciner Diphtherie das Diphtherieheilserum intramuskulir
verwendel wird, und zwar:

{iir anscheinend cinfache Erkrankungen

fiir schwere Fille 10000

bei sehr schweren Fillen kann eine -
hohung dieser Dosis noch notwendig

W Ol‘dCIl gegehenenfalls bis zu . 10000 AL

Auch die S(‘l itlen sind zur \'ormdnmw zugelassen.

Es wird emptohleu, dic hochwertigen Sera (das neue
1000tache) zu verwenden.

6000 AL
20000 AL,

a) Plferdeserum:
ohne Umsaizst uer

AmapulleE NS ESEREHl ¢ S GI0 U= o= RIVERS g i 1)
Seriile  Nr. VI T 6cem= 6000 AL = RM. 9.75
Ampulle Nr. VIIIT 8cem = 8000 A.E. =RM. 1240
Sentile & NI VIT T Sicemie—s 'S Q00— BT S0
Ampulle Mo sXesd 10ice = 00 00F A TEE=SINEEEo= U
Serile iyt i il Osecnn —S WG OGEASE =S TSR
Ampulle Nr. XX T 20 cem = 20000 AL = RM. 29.55
Seriille  nichl hergestelll;

gegebenenfalls 2000 fach:
Ampulle Nr. X € 10 cem = 20000 A.LE. = RM. 30.40

gereinigt und konzentriert

Seriille Nr. X C 10 cem = 20000 ALl = RM. 30.75

gereinigt und konzentriert
b) Rinderserum (prophylaklische Implungen):
Ampulle TL R 10 ccm = 1000 AE. = R, 2.0.
Auch hier kanu gegebenenfalls dic Seriile mil der
gleichen Bezeichnung \c1wcndcl werden.
Die alle Dosierung 400- und 500fach
zweckmifig hohen Serummengen kann
Nebenerscheinungen hervorrufen:
Serumbkrankheilt: ‘
a) Akute. schwere Reaktion:
Atropin: besonders emplehlenswerl:

mit den un-
unerwunschie

Koftein, Kuampfler,
Adrenalin 1 cem

Laufen (Oberbayern

b

Arzt Dr. Rudolf Sim-/”



| Fur die bayerifche Aerzte{chaft l

gl 7 wurde mit dem Norddeutfchen Lloyd Bremen eine Ver-
Y R einbarung getroffen fiir eine befonders ermapigte

Nordkapfahrt

mit dem beliebten Doppelschrauben-Paffagierdampfer
»SlERRA CORDOBA*

vom 6. bis 24. August 1931

von Bremen nach Eidfjord (Maabddal, Véringfos),
Stryn (Tystigen-Gletscher), Merok (Djupvandshiitte), |
Holandsfjord (Svartisengletscher), Lyngseidet (Be- \
: such eines Lappenlagers), Nordkap, Hammerfest, |
Aandalsnes (Raumatal), Oie (Norangsdal), Hellesylt, Gudvangen (Naerodal, Stal- f
heim), Balholm (Esefjord), Bergen, Bremen. |

T R T e T T S v

T T e S

T R TR I ST ST
=i

-

Teilnehmerpreife:

Dampferfahrt einfchliefSlich voller Verpflegung, ohne Getrdnke und Trinkgelder RM. 480.— und hoher (je nach |
Lage der Kabine); Landausfliige RM. 90.—; die Landausflige find nicht obligatori{ch.

Auf den Preis der Sdiffskarte sowie auf die Kojten der .Landausfliige erhalten die Teil-
nehmer eine Ermdpigung von 5 %.

Vorausfesung ift, daff die Anmeldung nur bei den untenhgenannten Meldeftellen erfolgt.
Es konnen teilnehmen:

Alle Mitglieder des Bayenfchen bzw. Deutfcben Aerzteverbandes, die bayerifcien und deutfdhen Zahndrzte, die
Mitglieder des Landesverbandes Bayer. Apothekenlelter und des Verbandes deut{cher Apotheker, ferner alle
Abonnenten der ,Aerztlichen Rund{chau® sowie Verwandte und Freunde der Genannten. |

Anzahlung: ‘
Bei Beftellung eines Plates ift eine Anzahlung von 10 %o des Fahrpreifes zu leiften. |
Wiffenswerie Mitteilungen:

" Fiir die Teilnehmer {find die Beftimmungen des Norddeut{chen Lloyd, die in dem allgemeinen Profpekt ,Nord-

kapfahrten 1931 enthalten find, mafigebend. Diefe Drudsfchrift kann von den nadiftehenden Anmeldeftellen }
bezogen werden. i

Auskiinfte, Anmeldungen lfnd Zahlungen \
nur bei folgenden Stellen: ] ‘

Verlag der Aerztlichen Rundfchau, Miinchen 2 NW, Arcisftr. 4, Gths. 2, |
Telephon 596483, und ‘

Norddeut{cher Lloyd, Miinchen 2 NW, Brienner{tr. 5 (gegentber dem Wittels- |
bacherplats), Telephon 92656. M

Je mehr Kollegen an dieser Fakrt teilnehmen, desto genufireicher |
< wird sie fiir den einzelnen. u
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1,0: 1000,0, gegebenentalls 0,1—0,25 (—1,0) cem der L.osung
in 250,0 warmer NaCl-Laésung 1,0: I(H)U 0 langsam inira-
venos.

b) Eigentliche Serumkrankheit:
gegebenenfalls inlravenos.

Kalziumpriaparale,

Kustermann.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freieArztwahl.

1. Der Verband der Bayer. Belriebskrankenkassen
teilt mit, daB dic Betriebskrankenkasse der R henania-
Ossag Mineralolwerke A.-G. Hamburg, Alsterufer 4—9,
Iir ihre Mitglieder in Miinchen seinem Verbande bei-
gelrelen und damit in den orllichen Vertrag cinge-
treten ist.

Eventuelle Rechnungen sind also wie bei den ibri-
gen Belriebskrankenkassen mittels Krankenlisten tiber
die Geschiiftsstelle einzureichen.

2. Der Verband freier Krankenkassen er-
suchl, die Behandlungsscheine der Mitglieder bei Vor-
lage auszufiillen und den Versicherten sofort zuriickzu-
geben. Der Arzlabschnitt bleibt beim Arzt und wird der
vierteljihrlichen Abrechnung beigegeben. Bei Viertel-
jahreswechsel hat der Versicherte, falls Weilerbehand-
lung notwendig isi, den Behandlungsschein dem Arzi
wicder vorzulegen, welcher lediglich den Vermerk ,,Wei-
terbehandlung nolwendig® anbringt. Der Versicherle er-
hill aul seiner Kasse einen neuen gebiihrenfreien Be-
handlungsschein, mit welchem wieder wie mit dem
ersten Behandlungsschein verfahren wird.

Bei Familienversicherten ist am Kopf des Rezeptes

kenntlich zu machen, daB es sich um Familienhilfe
handelt.
3. Die personliche Abrecchnung fiar das

vierte Vierteljahr 1930 ist fertiggestellt und ab
Freitag, den 1. Mai, aul der Geschiltsstelle erhéaltlich.
Einspruch gegen die Abrechnung kann nur schrift-
lich unter Beifugung der Abrechnung und der
Monatskarten bis spitestens Samstag, den
16. Maiy erhoben werden. Scholl.

4,/Mitteilungen der Réntgenkommission.

ANach Auflosung der Zeniralrontgenkommission fiir
Bayern am 1. Januar 1931 ist dic Rontgenkontrolle ent-
sprcchcnd den Richltlinien des Landoqauq%chusqcs far
Aerzte und Krankenkassen in Bayern betr. Anwendung
clektro-physikalischer Heilmethoden neu geregelt wor-
den. In Belracht kommlt:

1. eine Rontgenkommission Sidbayern.

Diese hat die Aufgabe, die Prifung der person-
lichen Voraussetzung (Ausbildung) und der sach-
lichen Voraussetzung (Apparatur) fir die Anwen-
dung der Ronlgenmethoden vorzunehmen. Die Kommis-
sion Sudbayern ist gebildet aus den Herren Schei-
cher, Sielmann sen. und Stumpf: Diese Kommis-
sion ist auBerdem als Schiedsinstanz talig.

2 eine Rontgenkommission des Miinchener
Aecrzlevereins fiar freie Arztwahl

Diese hat die Priifung der fiir die reichsgesetz-
lichen Krankenkassen ausgelithrien Rontgenlei-
stungen durchzufithren. Sie hat dabei nicht nur wis-
senschaftliche, sondern auch wirtschaftliche
Gesichtspunkie zu berticksichligen. Zu diesem Zweck
haben '

a) die Vollrontgenologen ihre Rontgenleistun-
gen aul Krankenlisten mit anliegendem alphabetischen
Namensverzeichnis, vierteljahrsweise, einzurcichen; des-
gleichen auf einer weiteren gesonderten Liste die Dia-
thermie- und Hohensonnenleistungen (ebenfalls mit al-
phabelischem1 Namensverzeichnis);

b) die Teilronigenologen ihre Rontgenleislun-
gen in gesonderten Listen, bei mehr als 20 Patienten
mit alphabelischem Namensverzeichnis, vierteljahrs-
weise, cinzurcichen. Dabei ist bei jedem einzelnen Falle
dic Nummer des Patienten aus der Behandiungslisle an-
zugeben. Die Diathermie- und Hohensonnullelslung 1
sind von den Teilréntgenologen nichl in den Rontgen-
listen zu verrechnen, sondern werden in der Behand-
lungsliste am Tage der Vornahme ecingelragei.

Ab 1. Mai werden den Vollréontgenologen nur
zugewiesene Ronlgenfalle; Fachirzien, die Teil-
ronlgenologen sind, nur Fille ihres eigenen Faches;
praktischen Aerzten, denen die Ausiibung der
Ronltgenlitigkeit gestattet ist, nur Fille ihrer eigenen
Praxis honoriert.

Die Ronlgenologen haben von jetzt ab den klei-
neren Abschnitt des Ueberweisungsscheines bei
fiberwiesenen Ortskrankenkassenpalienten mit Stempel
und Unterschrift versechen sofort an die Kasse einzu-
senden. Der Hauptabschnitt des Ueberweisungs-
scheines wird den Vierleljahrslisten beigefiigt. LEine so-
fortige Einsendung des groBeren Abschnittes des
Uecberweisungsscheines an die Ortskrankenkasse unter-
bleibt also kiinftig. — Bei Vornahme von Rontgenleistun-
gen fir andere Kassen hat der ausfiithrende Rontgeno-
loge den Antrag des tberweisenden Arzies cbenfalls den
Vierteljahrslisten beizulegen.

Die Priafung der Rontgenkommission er-
streckt sich auf folgende Gebiete:

1.0 Prifingsder- Vacrteljabrslisten. “Bei-Teilront-
genologen wird der Fachpriifungsarzl zugezogen.

2. Bei diagnostischen Leistungen kann die Kom-

~mission Originalfilme und genaue Befundberichte

anfordern

3. Bei lherapeutischen Leistungen sind genaue
Aufzeichnungen zu machen iber Zahl und Art der Be-
strahlungen, ferner Angaben tber Diagnose, Anfangs-
stalus, Datum der Bestrahlungen, Roéntgendosis in R,
sekundire Spannung, evil. Halbwertschicht, Art der
Dosismessung, Apparatentyp und evtl. Endstatus und
auf Anforderung der Kommission zur Priifung einzu-
senden.

Die Kommission hat das Recht,
vorzuladen.

Die Rontgenkommission besteht aus den Her-
ren Bacharach, Becker und Wellz. Die Kasse ist
durch ¢éinen Verlrauensarzt beteiligt. Die Réntgenkom-
mission hat das Recht der Kooptatlon

Samtliche Aecrzle, welche Rontgenleistungen “anfor-

die Patientén

_dern oder ausfuhren, insbesondere auch Privatkliniken,

haben sich vorher zu informieren, ob Rontgenleistungen
von anderer Scile wegen der gleichen Erkrankung
kurze Zeit vorher vorgenommen worden sind. Doppel-
leistungen kénnen in der Regel nicht honoriert werden.

Die Anzahl der Rontgenleistungen bei Teilréntgeno-
logen. aus eigener Praxis soll in einem angemessenen
Verhaltms zu der Gesamtpalienienzahl stehen

Nach den Bestimmungen des Tarifs muB jede Ront-
genuntersuchung eine ,,erschopf ST easeIn

Gegen den Entscheid der Rontgenkommission ist die
Rechismdoglichkeit der Berufung an die Kommis-
sion Stdbayern gegeben, welche -als vereinbarle
Schiedsinstanz endgiiltig entscheidet.

Es sei hier noch auf die SchluBbemerkung der
Richtlinien des Landesausschusses hingewiesen.

»In allen Fillen, in denen die vorgeschlagene Be-
handlungsmethode bei der betreffenden Erkrankung
wenige oder gar keine Erfolge aufzuweisen hat, ist von
der Beantragung abzusehen. Bei den Antriagen muf} in
allen FFillen neben der genauen Diagnose angegeben
werden, aus welchem Grunde die Behandlung vorge-
schlagen wird. Es ist z. B. anzugeben, dal} bei einer
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Hauterkrankung eine Salbenbehandlung vorhergegangen
ist und erfolglos blieb, oder daf die Krankheil schon
frither mit Erfolg durch Hoéhensonne oder Rontgenbe-
strahlung behandell worden ist. Besonders cingehend
mufy dic Begrindung sein, wenn es sich um cin Leiden
handelt, das sich zur Behandlung durch das beantragie
Heilverfahren nach den vorstehenden Richilinien nicht
eignel.” I A DR B IR @I

Ehrenbund Deutscher Weltkriegsteilnehmer e. V.

Der Bund hal in Willing bei Bad Aibling (Obb.) ein
sclten schones Landhaus mit 22 Riumen erworben, das
ab 1. Mai als Landheim in Betrieb genommen wird.
Aufnahme finden aulier den Mitgliedern mil ihren An-
gehorigen alle Kriegsteilnehmer mit ihren Familienange-
horigen, soweil Platz vorhanden, auch andere Giiste.

Willing liegl in freundlicher Landschafl am FuBe
des Wendelsteins. Das berthmte Moorbad Aibling ist
aul guler Strafie in 15 Minulen errcichbar. Das Haus ist
vonr einem hiibschen Garlen umgeben, mit laufendem
Kalt- und Warmwasser verschen, hat eleklrisches Licht
und Dampflheizung. {

Gute Verbindung besteht nach Kufstein und Tirol,
zum malerischien Chiemsee, nach Traunstein, Reichen-
hall, Berchtesgaden, Schliersee und Tegernsee.

Heilbdder aller Art werden in Aibling verabreicht;
Warmwasserbadegelegenheit im Hause, Freibider in
Glonn und Mangfall.

[ustrierte Prospekte wie néhere Aufschliisse durch
die Geschiiftsstelle obigen Bundes, Miinchen, Ungerer-
strafie 30/1

Einladung

zu dem lil. Fortbildungskursus iiber Unfallerkrankung,
Behandlung und Begutachtung im Stidtischen Kranken-
hause Ludwigshafen a. Rh.

Samstag; den: 9. Maij 9¢ Whr: DBr. Rusche
(Mannheim): ,Aerzte und Berulsgenossenschaften®. —
Dr. Mendler (Ulm): a) ., Meniskusverlelzung*; b) ,,Zur ope-
rativen Behandlung von Knochenbriichen®, — Dr. Wolft
(Ludwigshafen): ,Hand- und FuBverstauchungen®., —
Obermedizinalral Dr. Federschmidt (Diirkheim): ,,Ueber
freic Gelenkkorper®. — San.-Rat Dr. Kaufmann (Lud-
wigshafen): ,,Kopftrauma und Epilepsie®. — Oberarzt Dr.
Wollner (Ludwigshafen): ,,/ Tumor und Unfall®. .

Nachmittags 3 Uhr: Demonstrationen der Chi-
rurgischen Unfallstation (Simon), der Inneren Abteilung
(Kaufmann), des Palhologischen Instituts (Hanser), der
Rontgenabteilung (Hilpert), der Abteilung fiir Berufs-
krankheiten (Ko6tzing).

Abends 8 Uhr findel im Anilinkasino ein Lichibil-
dervorlrag von Herrn Minislerialral Prof. Dr. Koélsch
slalt: ,,Die Internationale Silikosiskonferenz in Johannes-
burg: Wissenschaftliches und Reiscerlebnisse von ciner
Reise rund um Afrika®. Mil Lichibildern. — Vorher ist
Gelegenheil gegeben, daselbst das Abendessen einzunch-
men; danach gemitliches Zusammensein.

Sonulag, den 10. Mai, 9% Uhr: Regicrungsrat
Dr.-Ing. Eibel (Mannheim): ,Ueber ,Moglichkeit® und
,Wahrscheinlichkeil* bei Unfallsbegulachtungen und Ren-
tenfestselzung®, — Prof, Dr. Simon (Ludwigshafen a. Rh.):
»Osteomyelitis und Unfall®., — Prof. Dr. Rost (Mann-
heim): ,Ueber Armprothesen®. — Prof. Vulpius (Ieidel-
berg) ,, Tuberkulose und Unfall*. Prol. v. Zumbusch
(Miinchen): ,,Diagnostik und Therapie der Syphilis®.

Danach gemeinschaftliches Miltagessen im Gesell-
schaftshaus der I. G. Farbeninduslrie.

Anmeldungen bis lingstens 5. Mai an Herrn Dr.
Rusche (Mannheim) oder Prof. Simon (Ludwigshafen) er-
beten. PSS o

Landesverkehrsamt fiir Tirol.

Alle Tiroler Strafien fir Kraftfahrzeuge
maulfrei. Die Tiroler Landesregierung hat beschlos-
sen, mil 1. Mai I. J. auf allen offentlichen SlraBlen und
Wegen die derzeil bestehenden Maulgebiihren [fiir Kraft-
fahrzeuge aufzuheben,

ISE S ERPrR SIS e =0 S od had HalT i'n
Tirol erfreuen sich bereils eines regen Zuspruches
und finden wegen der groBen IHeilerfolge allseils Be-
Iriedigung. Die Direktion des Kurmiltelhauses ersucht,
die Anmeldungen rechlzeilig zu machen, da mit Ende
Mai 1. J. die Miltelstandskuren wegen des normalen
Kurbetriebes aufhéren. .

Dic Patscherkofelbahn-A.-G. gewithrt ab 15. Mai
L. J. fir die Frith- und Abendfahrien, d. i. bis 9.05 Ubr,
sowic ab 17.05 Uhr (ab Talslalion) besonders ermiéBigle
Touristenfahrten zu S 5— (Berg- und Talfahrt). Die
Riickfahrt mit einer solchen Touristenfahrkarte ist bis
spilestens 16.05 Uhr des gleichen bzw. der folgenden
Tage anzutreten. EinschlieBlich Postkraflwagenfahrt von
und nach Innsbruck kostet diese Touristenkarte S 7.—.

Biicherschau.

Die sozial-ethische Bedeutung des Dekalogs von Reinhold See-
berg und Geburfenregelung als theologisches Problem von
Hermann Wagner. 56 S. Deicherlsche Verlagsbuchhandlung
Dr. W. Scholl, Leipzig € 1, KonigsiraBe 17, 1930. Geheltet
RM. 2.—.

Die zweite Schrilt aus der Feder des IHerausgebers der

»Christlichen Volkswacht®, einer evangelischen Zeitschrift fiir

Zur Heilung genligen meist

1—2 Flaschen, daher kasseniiblich.

|
Gegen 'luorjeder Aetiologie

das immer bewahrte, glanzend begutachtete Spiilmittel.

Confrafiuol

Konzentrierte Losung pflanzlicher Saponine.

14 Tagequantum
M. 3.— in Apotheken,

Bei vielen Kassen
zugelassen.,

Or.E. Uhthorn & Co,,

Wiesbaden-Biebrich,
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Sexualethik und Sexualpidagogik (Hamburg 5), diirfte auch in
Aerztekreisen Interesse finden. Vom Boden der evangelischen
Iithik aus werden hier zunichst das sittliche Recht der Geburlen-
regelung, sodann deren Griitnde und schlieBlich die Mittel der
Geburtenregelung behandelt. Der Verf. hat mit unerschrockenem
Mut und mit grofiem Verantwortungsbewufitsein zu diesen
I'ragen Stellung genommen. Die tiefe Problemalik der Frage
der Geburlenregelung wird aufgezeigt, doch wird ihre unter
Umstinden gebotene Notwendigkeit ebenso stark bClOIIl%. o
Ober.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
Fiir die Inserate: Hans Engerer, Mitnchen.

Allgemeines.

Mit Antiphlogistine wurden im Franz-Joseph-Spital, Wien, X»
II. medizinische Abteilung, Vorstand: Prof. Dr. A Decastellos
giinstige Erfolge erzielt bei Pleuritis sicca. Es wirkte iiberraschend
schmerzlindernd und erleichterte dadurch die Atmung wesentlich.
In drei Fillen fiihrte es nach 48stiindiger Applikation zum Ver-
schwinden des Reibens, zu subjektivem Wohlbefinden und es
kam zu keiner Exsudatsbildung. Hervorgehoben wird ein Fall
von chronischer Polyarthritis rheumatica mit Schwellung der
Sprung-, Knie- und Handgelenke und starker Schmerzhaftigkeit
derselben, so dass Patient mit zwei Stécken nur mithsam gehen
konnte. Durch Antiphlogistine konnte weitgehende Besserung
erzielt werden, so dass Patient, der vorher fiinf Wochen mit Anti-
theumatika, wie Aspirin 4—5 tiglich, Atophanyl 10 ccm téiglich
i, V., tiglich Heissluft und dgl. behandelt wurde, nach achttigiger
Antiphlogistine-Behandlung das Spital zu Fuss verliess. Anti-
phlogistine wurde dabei abwechselnd auf verschiedene Gelenke

appl&ziert, wodurch die giinstige Verinderung deutlich sichtbar
wurde.

Secale-Exclud-Ziipichen ,,Reiss”, eine nceue Secale-Verord-
nung. Von Prof. Dr. H. Walther, GieBen. (Referat aus Nr. 15
der Med. Klinik vom 11. April 1930.) Die wirksamen Substanzen
des Mutterkornes zu isolieren und es von schiidlichen Ballaststolfen
zu belreien, gehort zu den schwersten Aufgaben der Pharmako-
logie. Autor begriifit daher aulierordentlich das Bestreben der
pharmazeutisch-chemischen Industrie, durch besonders giinstig er-
probte Methoden — wie es z. B. das Exelud-Verfahren , Reiss*
ist —, Arzneimittel herzustellen, die einen optimalen therapeu-
tischen Iffekt gewiihrleisten, ohne die geringsten toxischen Neben-
wirkungen hervorzurufen. ?

Das Aufschlieffungsverfahren fand bereits bei den Digitalis-
und Belladonna-Exelud-Ziipfchen erfolgreiche Verwendung und be-
sonders bei der Herstellung der Secale-lxclud-Ziplchen (Her-
steller- Dr. . Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87)
ist es gelungen, die in der Droge enthaltenen kontraktionsiérdern-
den und blutstillenden Alkaloide so weit aufzuschlieBen, da eine
leichte Resorption durch die Darmschleimhaut erfolgl und der
Wirkungswert der Zipichen erhéhi wird. Die erfolgreichen Ver-
suche der gyniikologisch-geburtshililichen Abteilung des Kranken-
hauses der Jiidischen Gemeinde Berlin und der Hebammen-Iehr-
und Entbindungsanstalt Bamberg veraniaften den Verl, die Secale-
Exclud-Zipfchen eciner eingehenden Nachpriilung zu unterzichen,
wobei er die giinstigen klinischen Erfahrungen in seiner aus-
gedehnten Praxis vollaul bestiitigen konnte.

In der nun folgenden Kasuistik bespricht Autor seine Erlolge
wit den Secale-lixclud-Ziipfehen bei Ordinierung nach der Gebust

und in den ersten Tagen des Wochenbettes, bei Neigung zu Blu-
tungen (Afonia uteri post partum et abortum, lLochiometra), nach
IFehlgeburten. Abrasio, bei Menorrhagin, Adnexitiden, Uterustunio-
ren, Endometritis usw.

Zusammenfassend erklirt Autor die rektale Applikation der
Secale-Exclud-Zipfchen als ungemein zweckmiibiges und neu-
artiges blutstillendes Verfahren, welches dem Prakiiker sehr- zu
empfehlen ist. Die Ziplchen zeichnen sich durch prompte und da-
bei protrahierte Wirkung aus, rufen keine dyspeptischen DBe-
schwerden und unangenehmen Nebenwirkungen hervor.

Beschwerden

Gber unptnktliche Zuslellung der ,Bayerischen Aerztezeitung™

‘ sind stets bei dem zustindigen Postamt oder beim Drieftriiger

anzubringen.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma Dr. A. Rieche & Co., GmbH., Bernburg, iiber Peptoman-
Prédparate bei.

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser.

von einem,wirksamen Heilmittel bel -
Katarrhen aller Schleimh&ute" und

auch Geheimrat Prof. Dr. Moritz von
Schmitt, gewil eine hervorragende
Autoritat, stellt in einem seiner

Werke fest, daB3 die Teinacher Quel-

lenals Heilmittel bei Erkrankung der

oberen Luftwege besonders Kopf-
tuberkulose und Asthma zu emp-

fehlen sind. Die

Teinacher Hirscliguelle

ist eine der 5 seit Jahrhunderten
bertthmten Heilquellen, die tibrigen
helfien:
Ueberkinger Sprudel
Ditzenbacher Sauerbrunn
Imnauer Apolio-Sprudel
Remstal-Sprudel Beinstein

Interessante Druckschriften ber
die 5 wichtigsten Helfer des Arztes
warten auf Sie, verlangen Sie bitte
gleich kostenlose Zusendung
von der

Mineralbrunnen A.-G., Bad Ueberkingen/Wiirtt.

Wir bedienen die Herren Aerzte direkt zu Yorzugspreisen.
Generalvertretungen in Minchen:

E. Kiibles, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Raspstrasse 6, Telefon 92200,
Friedrich Flad, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Donnersbergerstrafie 60.
Kleinverkauf: Maximiliansplatz 23. Fernsprecher: 63000 und 92592,

An allen Plitzen Niederlagen.

s’

(Feste Hauptbestandteile in 1 kg Wasser auf.Salze berechnet.)

Analyse

Natriumhydrokarbonat (NaHCOs3)
Calciumhydrokarbonat (Ca[HCOs]s)

2,915 ¢
0,529 ,

Magnesiumhydrokarbonat (Mg[HCOs)s) 0,474 ,
Natriumchlorid (NaCl) 0,390 ,
Ferrohydrokarbonat (Fe[HCOs]a) 0,012 ,
Lithiumhydrokarbonat (LiHCOs) 0,008 ,.

De_l: natiirliche Mineralbrunnen ,Staatl. Fachingen® findet seit Jahrzehnten mit hervorragendem Erfolg Verwendung bei
Stérungen der Verdauungsorgane (Magenkatarrh, Magenschmerzen und Magenbeschwerden sowie Darmstdrung, habituelle Stuhlver-

stopfung, Icterus katarrhalis)

Erkrankungen der Harnorgane (akute Nephritis, chron. parenchymatse Nephritis, Harnsduresteine in Nieren u. Blase, Blasenerkrankungen)

Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Diabetes)

Erhiltlich in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken, Drogerien usw. und steht den Herren Aerzten zur Verordnung in geeigneten Fillen stets zur Verfiigung.

Bronnenschriften sowie eine Zusammenstellung der drztlichen Gutachten kostenlos darch das Fachinger Zentralbiro Berlin W 8, Wilhelmsir. 55.
. Aerztejournal wird iederzeit anf Wansch zngesandt.
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Biicherschau.

-

Der Verlag behdlt sich das Recht des alleinigen Abdrucks aller Original-
beitrdge vor, ebenso das Recht jeden Nachdrucks von Sonderabziigen.

Bemerkungen zum Kassenarztrecht.
Von Bezirksamtmann Dr. Fuger, Scheinfeld.

Der Interessenkampf zwischen Aerzten und Kranken-
kkassen, dessen Kernpunkt das Arztsystem, d. h. die Nor-
mierung der Zulassung zur Kassenpraxis ist, ist so alt wie
die reichsgesetzliche Krankenversicherung, die bekannl-
lich 1883 ins Leben getreten ist. Das crregende Moment
dieses Kampfes bildete die Novelle vom 10. April 1892,
durch die den reichsgesetzlichen Krankenkassen aus-
driicklich das Recht gegeben- wurde, nach ecigenem LEr-
messen Zahl und Person der Acrzte zu bestimmen. Die
ZielbewuBtheit, Gewalt und Geregeltheit des Kampfes
setzle mit dem 1900 erfolgien ZusammenschlubB der Aerzte
zu dem Verband der Aerzle Deutschlands (Leipziger Ver-
band — Hartmannbund) und den als Reaktion hierzu cr-
folgenden Griindungen der Krankenkassenorganisationen
ein. Einen Hohepunkt dieses Kampfes kennzeichnete der
1913 geplante grofie Aerzlestreik, der eine Folge davon
war, daB die Reichsversicherung vom 19. November 1911
die Arzisystemfrage geselzlich zu regeln nicht wagle und
der durch das — Ende 1913 getroffene — Berliner Ab-
kommen gliicklich vermieden wurde. Durch die Verord-
nung vom 30. Oktober 1923 (RGBI. I, S. 1051) fand dicser
Kampf einen duBeren AbschluB dadurch, daB an Stelle
der vertraglichen Regelung die nunmehr geltende offent-
lichrechlliche Normierung gelreten ist.

Es ist verfehlt und fihrt zu keinem Zicle, diesen
Kampl als dic AeuBerung deutscher Uneinigkeil unter
dem Gesichtspunkl unsachlicher Gehissigkeit gegen Aka-
demikertum und Aerzleschafl zu betrachten. Er liegt viel-
mehr in der Gegensilzlichkeit der Interessen beider Par-
teien begriindet, was schon daraus hervorgeht, daB er

auch in der Krankenversicherung des Auslandes vorhan-
den ist. LaBt man diesen Gesichispunkt auf beiden Seiten
nicht auller Auge, so wird man unzweilelhaft rascher und
erlolgreicher zu einer Anndherung kommen. Wilirend
der Arzt im allgemeinen nur der Kasse sich gegentiber-
sieht, richten sich auf die Kasse die ihr gegensilzlichen
Interessen von Arzt und Versicherten. Der Versicherle
will die sorgliltigste, modernste, von Gedanken an die Ko-
sten unbeschwerte Behandlung, der Arzt hat bei bestem
Willen oft nicht die Moglichkeit, den Ueberanspriichen
ausreichend wirksam entgegenzutreten. Bei dem Abwehr-
kampf gegen tbermiBige Inanspruchnahme sehen die
Kassen in der Beschrinkung der Zahl der Kassenirzte
das beste Mittel, wihrend man auf sciten der Aerzte von
Anfang an fiir eine unbeschrankte Zulassung cingelreten
ist. Die Kassen glauben, in wenigen, vertrauenswiirdigen,
gul beschiltiglen Aerzten den sichersten Schulz gegen
unberechtigte Begehren des Versicherten zu haben. Sie
finden den Grund der Polypragmasic bei der Vielzahl
nicht hinreichend beschalftigter Acrzte. Das ist zunichst
sehr cinleuchtend; es ist mir tatséichlich in meiner Tétig-
keit als Vorsitzender des Schiedsamtes fir Aerzie und
Krankenkassen nachgewiesen worden, dal} bei Neuzulas-
sungen, insbesondere von Fachirzien, die bereils zugelas-
senen Aerzte eine Minderung ihres Einkommens aus der
Kasse nicht erfahren haben, wihrend die ncuen Aerzie
ihr volles Auskommien fanden. Gleichwohl habe ich den
Eindruck gewonnen, daly die Polypragmasic die Domiine
des Kassenlowen ist, dieser unerfreulichen, von der Kasse
nicht beabsichtiglen Folgeerscheinung der Arzitbeschrin-
kung. Ich habe daher erhebliche Bedenken, ob die Theo-
rie der Krankenkassen an sich richtig ist. Zur Kldrung
dieser Frage konnen die drztlichen Organisa-
tionen—in allerdings mithevoller Arbeit—bei-
tragen. Sie miiliten — vielleicht bis Oktober 1923 zuriick-
gehend — feststellen, ob undinwicweit durchneue
Zulassungen eine Mehrung der drztlichen In-
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anspruchnahme cingetreten ist, und gegebe-
nenfalls, ob diese \Iehrun«r auf (11 \'eu/ulag—
sungen oder nichl \'wlmchr auf andere Ur-

sachen zurickzufthren ist. Eine Zusammenstel-

lung dieser Erhebungen i ganz Bayern wiirde klarer

schen lassen und vielleicht auch cinmal die Grundlage
bicten fir die Anregung spiéilerer ministeriellen i< 1'1101)1111—
gen in der Sache.

Dal} der Arzt in der I\r:mkenvermcherung eine grobe
Vertrauensstellung hal, dafi der Aerztestand das groBite
Interesse an der Erhaltung der reichsgesetzlichen Kran-
kenversicherung haben mub, ist ernstlich ebensowenig zu
bestreitlen als die Tatsache, dalb die Krankenkassen das
oroBte Interesse an einem hochstehenden Aerzlestand
haben miissen. Selbstverstindlich ist, dall der Aerztestand
zundichsl an seine wirtschaftliche xistenz denkt und den-
ken mull. Darum propagiert er die unumschrankte Zu-
lassung zur Kassenpraxis von jeher. Er meditiert richlig,
dal} die Geselzgebung, die zwei Drittel des deutschen Vol-
kes der Privalpraxis entfithrt, nicht berechltigt ist, einen
groBien  Teil besonders der jungen, hoffnungsvollen
Acerzlescehalt von der sozialen Praxis auszuschlieBen und
ihm damit die Ixistenz zu nehmen. Nicht zuletzt im inter-
esse der Erhaltung der Weltgeltung deutscher Wissen-
schaft und der Heranziehung eines tuchtigen Aerzie-
nachwuehses. Allerdings mufy ich bekennen, so sehr die
Acrzleschaft in Tagungen, Schriften, Vertragen usw. [
dic unbeschrinkte Zulassung cingelrefen ist, in der Praxis
bei den Einzelzulassungen ist das Bild ein anderes. Ich
habe von jungen Aerzien klagen horen, dab sie im Zulas-
sungsverfahren bei den Kassen cin groberes Entgegen-
kommen fanden als bei ihren Kollegen, die beati possiden-
les waren, und hier besonders bei denen mit sehr hohem
Einkommen. Das liegl bei der unmittelbaren Interessiert-
heil der betreffenden Aerzte in der Natur der Sache. Ganz
anders verhilt es sich nach meinen Erfahrungen mit den
drzllichen Beisitzern der Schiedsiimter. Sie sind der per-
sonlichen Interessiertheit entriickt und konnen unbefan-
gen urleilen. Daher bin ich mach wie vor fir zentirale
Zulassungsausschiisse eingenommen, in denen ein
im Kassenarzirecht absolut versierter Jurist den Vorsiiz
zu fihren hille. Materiell erachte ich die unbe-
schrinkte Zulassung — allerdings nach ciner
nichtzu kurzen Warlezeit — far ein Gebol der
Gerechtigkeil. Freilich scheint mir die Zeit hierzu
noch nicht gekommen, denn dic unbeschrinkte Zulassung
crforderl ein sehr-hohes Mafi von straffer Zucht in den
drzllichen Organisationen, die gewilll sein mussen, gegen
Aerzte, die Kassen und ihre Ixollcﬁen schidigen, nut aller
Schiirfe vorzugehen.

Beideill rl\amplunﬂ des Rechtes auf unbeschr inkte
Zulassung ist aber unbedingt notwendig, daB die Aerzte
sich genauestens mit den mafigebenden Rechien vertraut
machen. Bekanntlich ist das Streben der Kassen und
Aerzle daraut gerichtet, ein vomr allgemeinen Recht ab-
gezweigles Sonderrecht [iir die Bezichungen zu Aerzien
und Kassen zu bilden. Allerdings werden hierbei in der
Rechiselzung die hierzu berufenen Juristen ausgeschaltet
oder wenigstens zuriickgedriangt, weswegen alsbald eine
Verwirrung in den kasuistisch und amreﬂallsch zZusani-
mengestellten Bestimmungen eintr elen wird. Je orientier-
ter die Aerzte tiber ihre Sonderrechie sind, um so sach-
licher und wirkungsvoller wird ihr Kampt sein. In diesem
Kamp! haben sic die Sympathien des deulschen Volkes.
Der groBe Teil des Volkes will keine Polypragmaliker,
er will auch nicht die von Gelicimrat Dr. Schieck in seiner
Wiirzburger Rektoratsrede (1926/27)  gebrandmarkten
\pparulur&l‘?lc Er will auch in den modernen Verhélt-
nissen den alten bewéhrten deulscehen Hausarzt.

@ “"TTEUENE Menfbldtter filr Berufsberatung

Sozialversicherung und Aerzte.
Non Med. Dr. Gottlich Pick, Aussig.
T (Fortsetzung.)

III. Probleme.

Der Aufstieg der SV. erfolgte rasch, die Aussicht
schien glinzend zu sein und eroﬂnctc einen weiten Fern-
blick. Man pries die sozialen Erfolge und tbersah die in-
dividuellen Mibrauche. Man berauschle sich an der Sta-
tistik der groBlen Zahlen, die der Phantasie cinen weiten
Spielraum gewihrte. Die Kritik sclzte ziemlich spit ein,
fihrte aber selten zur Besinnung-und Einkehr. Man {rich
Vogelstraubpolitik, hielt offiziell an der Fiklion fest, daB3
alles in bester Ordnung ist. Erst als die wirlschafiliche
Not auch an die Pforten der SV. klopfte, wurden manche
Kreise stuizig. Es dammerte die Linsicht, daB die Ent-
wicklung zu rasch gewesen und man in mancher Be-
ziehung sieh tbernommen hatte, so dab die, danieder-
hedcnd(, Wirtschait die Kosten TllCh[ tragen kann. Der
bisher tbliche Weg, bei den fortdauernd slemcndcn Aus-
gaben die Beitrdge zu erhdhen, um ‘das wlrlsclmttllchc
Gleichgewicht zu erhalten, erwies sich bei wirtschafi- -
licher Not als ungangbar. Dic Spannung zwischen den
vermehrten Bedurfnissen und deren Befriedigung nahin
zu. s ist viel leichter, weitgehende Anspriiche zu wecken,
als sie in Zeilen der Not zu ertillen. Die Geister, die man
rief, konnte der Zauberlehrling nicht bannen. Der G egen-
salz zwischen Ideen und Interessen wurde offenbar. DdS
Bestreben der Sozialdemokratie nach Konzentration und

Zenlralisation, der Drang der Burokralie nach unbe-
grenzter Ausdehnung des Titigkeitsfeldes hatte an der

Macht der Tatsachen die Grenze gefunden.

Bei aller Geradlinigkeit der Entwicklung sind die An-
sichten tiber das Wesen der SV. nicht einheitlich. Gerade
auf diesem Gebiete spielt die Parteipolitik die ausschlag-
gebende Rolle. Die Sozialdemokratie, deren Reichssektion
fiir Gesundheitswesen einen Bestandteil der freien Ge-
werkschaften bildet, verfolgt das Ziel auf dem Wege der
SV. einerseits, der sozialen Firsorge der Kommunen an-
dererseits die Sozialisierung des Gesundheitswesens vor-
wérts zu treiben. Die Kommunalisierung ist nur eine Zwi-
schenstufe; das Ziel ist die Sozialisierung der gesamten
Gesundheitsptlege. Die hierbei geltenden Grundsiitze faBt
Dr. Levy folgendermalen zusammen:

Alle Institutionen, die im Dienste der 6ffentlichen
Hand stehen, miissen in den Besitz der offentlichen Hand
tbergefiihrt werden. Dies bezieht sich insbesonders auf
Heilmittelfabriken, Apotheken, Sanatorien, Heilanstalten,

Heilquellen, Bader und 'Krankenpflegeanstalten, Fiir-
sorge- und Wohlfahrtseinrichtungen, Rontgeninslitute;

Ambulatorien, Entbindungsheime, Waisen-, Blinden- und
Taubslummenanstalten, Sauglings- und Mualierheime,
Anstalten fiar psychisch-pathologische Kinder, Kriippel-
heime, Anstalten fiir Lungenkranke usw.

Alle diese Betriebe und Verwaltungen miissen aus-
schliefilich in den Dienst der Allgemeinheit gestellt wer-
den, sie diirfen unter keinen Umstanden der privaten Aus-
beutung dienen.

Dcr Bau der Heilmittelfabriken und dic Herstellung
der Heilmittel miissen dem tatsiichlichen Bedarf ange-
palit sein; jeder Zwischenhandel bei dem Vertrieb der
Heilmittel mufl unterbunden werden.

Die Ucberfithrung des gesamten Heilpersonals in dei
olfcnthch—rcchlhchen chnst mit dem Zicle, das Haupt-
interesse der Verhiitung von Krankheiten zu7uwenden

Beseiligung des ar7thchen klinischen Betriebes und
Schaffung von qan/ spezialisiert eingerichielen Behand-
Iunﬂssl‘ltton Hier wird also aui dem Papicer ganze
Arbut Gemacht

Lbcnso entschieden fraten die Kommunisten auf. Auf
diesem Gebiet decken sich ihre Forderungen mit dem
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sozialislisch-demokratischen Programm. Wie sich in
SowjelruBland auf dem Gebiete der KV. die Verhilinisse
praktisch gestalten, ersieht man aus einem Bericht Dwo-
relzkys: ,,Die russische Versicherung ist die fortschritt-
lichsle, mmtassendste und demokratischste, diec man sich
denken kann, und zeichnet sich vor den entsprechenden
Einrichtungen in anderen Lindern durch Einheif, Ge-
schlossenheit und GroBzigigkeit aus. Alle Personen sind
obligatorisch versichert, die gegen IEnlgelt beschiftigl
sind, also Arbeiler, Angestellte, Beamte. Leistungen: Iilte
bei voriibergchender und dauernder Arbeitsunfihigkeit,
Erwerbslosenunterstiitzung, Hinterbliebenenfiirsorge. An-
spruch” aul Krankengeld haben alle gegen Eutgelt be-
schalligten Personen von dem Augenblick an, wo der be-
amtiele Arzt die Arbeitsunfihigkeit feststellt. Karenzzeit
ist micht vorgesehen, die Geldunterstiittzung in der Hohe
des faktischen Verdienstes unbeschrankt bis entweder Ar-
beitsléahigkeil eintritt oder Invaliditit festgestellt wird. —
Die gesamlen Lasten lrigt der Arbeitgeber, der Arbeil-
nehmer zahlt keine Beitriage. Die Beitragshohe schwanki
zwischen 22 und 10 Prozent. °

Die Folge dieser grofiziigigen Versorgung ist die Zu-
nahme der IFalle mit voriibergehender Arbeitsunfihigkeit.
Die allgemeine Morbiditil und Mortalitit sinkt sletig, die
saniléren Verhiltnisse bessern sich, unter den Versicher-
ten nimmt merkwiirdigerweise die Anzahl der Erkran-
kungen immer mehr zu, ebenso die Zahl der infolge
Krankheit versiumten und von den Kassen bezahlten
Arbeitstage.*

In Deutschland ist das Programm der Kommunisten
vorliufig viel zahmer; die Ursache ist wohl darin zu
suchen, dab sic im Staate nicht an der Macht und in der
KV. nicht an der Krippe sitzen. Ueber die drztliche Tétig-
keit duBert sichh ein Anhdnger dieser Partei folgender-
maflen: ,.Die Aerzte sind verpflichtet, die Kranken so zu
behandeln, daf bei rationeller Anwendung aller ITeilmog-
lichkeitenn die bestmaogliche Wiederherstellung der Ge-
sundheit der Kranken erfolgt. Bei unklarer Diagnose und
bei Aufstellung des Heilplanes sind Spezialirzie zuzu-
ziehen und alle erforderlichen physikalischen, psychi-
schen und chemischen Untersuchungsmethoden anzu-
wenden. Die Errichtung von Ambulatorien wird den Kas-
sen zur Pflicht gemacht. Durch Errichtung dieser Am-
bulatorien darf aber die freie Arztwahl fir den Versicher-
ten in keiner Weise beschrinkt werden. Gesetzliche Fest-
legung der freien Arztwahl; den Versicherten steht die
Wahl unter den zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzien
frei.”* Die Aerzte wiren zufrieden, wenn dieses Zukunfts-
programm Gegenwartsbedeutung erhalten wirde. Wir
haben allerdings frither gesehen, daB in SowjetruBland
nicht die freie Arztwahl eingeftiihrt ist, vielmehr der be-
amlele Kassenarzt behandelt und die Arbeitslihigkeil
feststellt. Wir erinnern daran, daB auch Bebel fir die
Ireie Arztwahl eintrat, solange seine Parlei nicht in den
Vorstanden und Verwaltungen der Krankenkassen saB.

Ganz andere Wege bereilen die Nationalsozialisten
fw)

in der SV. und sozialen Fiirsorge vor, wasaus ihrer Well-

anschauung und Lebensauffassung erklarlich ist. Sie
kehren zu der Aulfassung der allen Spartaner-zuriick:
- alles Lebensuntiichtige soll vernichlet werden gemil dem
Spruch Nielzsches: ,,Was fillt, soll man stoBen.” Sie
lehnen daher wohl grundsitzlich die soziale Firsorge als
kiinstliche Aufzucht von lebensschwachen Personen ab.
Wenigstens geht dies aus der Schrift ihres Parteimitglic-
des Ernst Mann, die unter der Aufschrift ,,Die Moral der
Kraft* erschienen ist. In derselben sleht folgendes: ,,Der
Slaat sorge streng fir die Vernichtung aller Schwichlinge
und Krinklinge. Auf jahrlichen Kontrollversammlungen
ist der Gesundheitszustand des ganzen Volkes durch die
besten Aerzle zu prifen, die Kranken, Schwachen sind
auszuscheiden und zu vernichien. Auch aufierhalb dieser

“aller anderen Mittel zum Selbstmord beraubt ist.

Konlrollversammlungen sei es die Pflicht cines jeden, der
sich krank und elend [ihll, sich den Kontrollirzien zu
stellen, [iir jeden, der einen kranken, elenden Menschen
anfrifft, ihn der Gesundheitspolizei zu melden. Den Sek-
lionséirzlen sei gentigend militirische Gewall beigegeben,
ihr Aml auch gegen den Willen der Kranken streng
durchzufiithren. — An anderer Slelle schreibt  Ernst
Mann (momen est omen): ,Schwer ist es [ir Kranke und
Schwache, sich den Tod selbst zu geben. Zum Selbsimord
gehort ein Grad von IFurchllosigkeil und Willenskrafi,
der den meisten Kranken fehlt. Ofl sind dem Kranken die
Mittel Iir einen schnellen, leichien Tod nicht erreichbar.
Auch derjenige, welcher sich infolge seiner Tapferkeit,
im Kampf fir das Allgemeinwohl (z. B. im Krieg) cine
schwere Verlelzung oder Krankheit zugezogen hat, auch
dieser hal kein Recht, scinen Mitmenschen als Kriippel
oder Kranker zur Last zu leben. War er lapler genug,
seine Gesundheit, sein Leben im Kampfle aufs Spiel zu
setzen, so soll er auch die letzle Tapterkeit besitzen; den
wertlosen Rest seines Lebens seibst zu enden. Selbstmord
ist die cinzige Heldentat, die Krianklingen und Schwiich-
lingen iibrigbleibt. Jeder, dem es zum Bewufiisein
kommt, dafl er an einer chronischen Krankheit leidet,
dal} er nie vollste Kraft, Gesundheit, den freien Gebrauch
seiner GliedmaBen erreichen kann, soll seine letzte Wil-
lenskralt zusammennehmen, um sich von der Last scines
Lebens durch den freiwilligen Tod zu befreien, und wiire
es durch konstante Nahrungsverweigerung, wenn er sonst
e
jeden Sehwiehling, fir jeden mil chronischer oder ver-
cerbbarer Krankheit oder mit Verkrappelung Behalteten
ist Selbstmord die heiligste Pllicht. Ist es auch Wahn-
sinn, so liegt Methode darin. Clemenceau hal nach dem
Kriege gesagt, dalb 20 Millionen Deulsche zu viel singd.
Nach dem Rezept des Herrn Ernst Mann konnte dieses
Wort Liigen gestraft werden. Sein Programm ist auch der
beste Weg, um die SV. dauernd zu sanieren. Die soziale
Firsorge ist tiberfliissig, wenn alle chronisch Kranken
Selbstmord vertiben; die Invalidititsversicherung braucht
keine Renten -zu zahlen, wenn alle Kranklinge, die zum
Selbstmord nicht den Mul aufbringen, vernichiet werden.
Mit der Freiwilligkeit wird er allerdings voraussichilich
kein GHick haben; es wird schon kriftig zugegriffen wer-
den miissen, wenn diese Grundsiilze Tatsache werden sol-
Ien. Man wird Zwang austiben miissen, nicht nur auf dic
Lebensuntiichtigen, sondern auch aufl die Aerzte. Von
der militirischen Gewalt, die den Aerzien in Aussicht ge-
stellt isl, wird man ausgiebig Gebrauch machen miissen.
Das Programm ist nur bei ciner Dikfatur der Aerzie
durchfithrbar, allerdings einem ganz neuen Arzityp; er
wird entweder nnmittelbarer Henker sein oder durch
Analyse und Suggestion den Krinkling zum Selbstmord
treiben.

Doch kehren wir aus dem dritten Reich zur Gegen-
wart zuriick und fahren nach England. Daselbst diente
der SV. Deutschland als Musler, dem man allerdings nicht
blind folgle. Namentlich ist daselbst die Trennung zwi-
schen KV. und soziale Firsorge folgerichtiger durch-
gefithrt. Dies zeigt sich darin, dafl die Tuberkulose als
soziale Volkskrankheit von der Krankenversicherung los-
gelost isl und den Kommunen die Pllieht auferlegt ist,
fir die Behandlung der Tuberkuldsen, insbesondere fir
die Errichlung von Sanatorien zu sorgen. IFerner ist be-
achtenswerl, dali die {reie Behandlung, welche die Ver-
sicherten aul Kosten der KV. zu beanspruchei haben,
gegeniiber der drztlichen Iilfe in Deutschland ziemlich
beschrankt ist; sic umfabt nur die Leistungen von Haus-
arzlen; nicht inbegriffen sind Konsuliationen, Apparaten-
behandlung, Krankenhiuser und Sanatorien, Bestrahlun-
gen, Behandlung durch Spezialisten; Geburtshille gehort
auch nicht zu den Pllichtleistungen der Krankenkassen.
IFir alle Eingriffe oder Behandlungsartlen, die iiber den
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Rahnien hinausgehen, kann der Arzt eine Vergiitung ver-
langen oder die Behandlung ablehnen.

Ueber die Stellung der englischen
cine Denkschrift auf, welche der grofic Aerzteverband:
British Medical Association verfalit hat. Aus derselben
cntnechmen wir folgendes: Jeder Einmischung zwischen
Arzt und Kranken, soweit es sich um tatsichlichen drzi-
lichen Beistand handelt, soll soweit als moglich ein-
geschrinkl werden. Die Erfahrung hat gelehrt, daB} jede
solche Einmischung leicht politische I ()10011 annimmt, da-
durch wird die Krankenkasse ein Spielb: all der p()llhschcn
Parlcien. Die Gesundheitsversicherung ist in England in

Aerzle klart uns

mancher Beziehung besser als anderswo, weil die Verwal-.

tung, die Kontrolle der drzllichen Titigkeit, die Diszipli-
nierung der Aerzle immer mehr dem Aerziestande anver-
traul wurde. Je mehr Verantworlung, deslo besser der
Dicnsl, deslo reibungsloser der Verlauf. Der édrziliche
Dienst mub darin seine Grundlage haben, dal jedem ein-
zelnen Kassenmitglied ein praklischer Arzt, der Haus-
arzl, zur Verfiigung steht. Der Facharzt bildet die Ergéin-
zung des [Hausarzles, soll ilin nieht ersetzen. Die tiber-
trichene Arbeilsteilung ist geeignet, den irztlichen Bei-
stand so teuer zu geslalten, daB er lelzten Endes nur mehr
den Reichen erreichbar ist. Aller dings sind auch in Eng-
land die Ansichlen des Aerzlever 1);[1](](‘5 nicht ohne Wider-
spruch geblieben. Auch daselbsl, wo ja eine sozialistische
Regicrung am Ruder ist, haben sich die sozialistischen
Acrzle zusammengeschlossen und einen Ausschuld gewdihlt,
dessen Aulgabe es sein soll, die Satzungen eines Verban-
des der sozialistischen Aerzte auszuarbeiten. Die sozia-
listischen Aerzie glauben, daf die Ueberwindung der jetzt
herrschenden Krise nur durch eine Sozialisierung der
Acrzle und Apotheker und durch Kontrolle von seilen
der Arbeiter Uberwunden werden kann.

Auch in dem neuen Geselz in Frankreich ist der Ver-
sicherte mit 15—20 Proz. an den Arzigebiithren beteiligt.

An den Arzneikosten betrigt die Zuzahlung 15 Proz. Be-

sonders sympathisel ist die Bestimmung des franzosi-
schen Geselzes: Jeder Versicherte ist bereehtigl, gleich-
viel ob er krank ist oder nieht, jede 5 Jalire seinen Ge-
sundheitszustand aul Kosten und nach den Sondervor-
schriften der Kassen eingehend priifen zu lassen.

In der Schweiz ist auch manches anders vorgeschen
als in Deutschland.
Gemeinden leisten namhafte Beilrige; die Pramien wer-
den von den Milgliedern selbst aulgebracht; die Arbeit-
geber ditrfen Taut Gesetz nicht mil Krankenversicherungs-
beitriigen belastet werden. Die Kassen sind befugt, die
Mitglieder zu verhallen, bis zu cinem Viertel zu den Heil-
koslenn beizutragen. Die Aerzte in ilhirer tberwicgenden
Mehrzahl, besonders die Aerzleorganisationen, beftirwor-
lenn das System, den Palienten an der Tragung der Heil-
kosten zu beleiligen, sehen sie doch darin das einzige
Alittel, den gegen die Aerzie erhobenen Vorwurlt, sie (rii-
gen die Hauptschuld an der stetigen Vericuerung der
Krankenpflege, aul den berechtigten Umlfang zurickzu-
schrauben.

Man sieht aus diesen Beispiclen des Auslandes, dal
auch andere Regelungen moglich sind als die deutschen,
und dafl die anderen Staalen zwar den Grundsatz der
Zyvangsversicherung angenommen haben, aber in den
Einzelheilen ihre eigenen Wege gegangen sind. Auch in
Deutschland wurde von malbgebenden Kreisen wiederholt
betont, dall man vieles anders anlegen witrde, wenn man
itber die gemachten Lrfahrungen friher verfigt hitte. Iis
wirde bel uns schon vielleicht viel zu hiutig umgeindert,
aber keine Novelle hat das Richlige getroften. Der tiefere
Grund liegl darin, dal auech im Grundsitzlichen noch
vieles uuncld irl, manches problemalisch ist. s ist-zu-
viel und cmscmg aul die materiell-mechanische Zeit-
stromung  der Entstehung eingestellt geblieben, zuviel
Normung und Tyvpisierung; das Personliche wird ver-

Der Bund, die Kantone und auch die -

nachlissigt. Dies hat zur Folge gehabt, da die Krank-
heil entpersonlichl wurde. Es ist einem grofen Teil der
Kassenmilglieder das Bewulitsein abhandon gekommen.
dal sie 115 IZinzelwesen fir sich und ihre I"mnhcnanﬂe—
horigen vorzusorgen und die Veranlwortung zu iragen
haben. Die Krankheit ist eine allgemeine Angelegenheit
geworden, cin Teil der sozialen Irage. Das Kassenmil-
nlwd glaubl seine Pflichten gegen die Gesundheit erfillt
Zu hd])(‘ll wenn es die Beitrige zahlt und bei jeder Ge-
sundhcllsslm ung sich einen I\r ankenschein nimmt und
den Arzt aulsucht oder sich kommen liBt. Der Krank-
heitsbegriff ist aber nur in der Erklirung der RVO. ein-
fach, in Wirklichkeit sehr mannigfaltig und vielgestallig,
vor allem hiufig nicht eindeutig erfalbar. Es gibt wirk-
liche, eingebildete und vorgetiuschte Krankheiten. Dabei
ist zu beriicksichtigen, dafl bei Erkrankungen die Phan-
tasie stels eine groBe Rolle gespielt hatl. Moliére hat den
»Eingebildelen Kranken® lange vor der Linfiihrung der
RVO. geschrieben. Es gibt objektiv nachweisbare und
Krankheiten ohne Befund; es gibt sehr schmerzhalle
leichte Erkrankungen und schwere, tddliche Krankheiten
ohne Beschwerden. Dies alles erschwert nicht nur dem
Versicherten, sondern auch dem Arzte die richtige Be-
urleilung; er ist auf Angaben angewiesen; diese sind aber
in und durch die KV. nicht immer zuverlissig. Unter
diesen Umslidnden kann kein vertrauensvolles Gegen-
scitigkeitsverhilfnis beslehen. Der soziale Grundgedanke
[apt slch nur verwirklichen, wenn bei der Durchfuhrunﬁ
sowohl der Seclbstsucht des einzelnen als auch dem All-
gemeinsinn der Massen gleichmélBig Rechnung gelragen
wird. Das Kassenmitglied steht der Krankheit zwar un-
personlich gegeniiber, begreitlicherweise um so unperson-
licher, je leichler dieselbe ist, aber ihren Auswirkungen
berechnend; er sucht alle Moglichkeiten zu verwirklichen
und dic vorgesehenen Leistungen erschopfend fiur sich
in Anspruch zu nehmen., Dem erhohten Recht aut Ge-
sundheitsschutz steht nicht immer die gesteigerte Pflicht
auf Gesunderhaltung gegentiber. Es ist gegenwirtig so viel
von der Menschheil die Rede, und man hat nie so wenig
wie heute auf den Menschen selber Riicksicht genominen.
Jedes Kassenmilglied weify oder ahnt im Unterbewuli-
sein, wie wichlig der Wille auf die Gestaltung der Krank-
hul und ihren Ver aul ist; es hat aber mcht immer die
fiir die Erhaltung der Gesundhe]t und die Wiederherstel-
lung der Kranl\hcu zweckméBigsle Linstellung. [Eine
richtig verstandene Volkshygiene bewirkt Flucht vor der
Krankheit in die Arbeit; eine falsch eingestellte Flucht
vor der Arbeit in die Krankheit. Die SV. ist aufgebaut
aul Zwangsbeitritt und Risikenausgleich; Zwang macht
mibtrauisch, Risikenausgleich begehrlich.

Iir diese psychologischen Auswirkungen hat man
wenig Verstdndnis rfehabt Die Einstellung der Versiche-
1'ungslr-1gu ist mechamsch materiell und kaufménnisch.
Auch sie sehen die Krankenkassen als Betriebe an, die

nach den Regeln und Gebriauchen der kaufminnischen

und gewerblichen Unternehmungen gefithrt werden,
allerdings mit stark biirokratischem Einschlag. Daher
erschallt auch hier der Ruf nach Rationalisierung, der
sich namentlich in der Gewihrung der Arztlichen Hilfe
sowic in der LErrichtung von Eigenbetrieben in die Tat
umselzle. Bei der Abgrenzung ging man allerdings nicht
rationell vor. Der Drang nach Zusammenfassung, Er-
weiterung des Betiligungsgebietes und Massenbetrieben
brachte es mit sich, daB in Deulschiand auch weite Ge-
biete der sozialen Firsorge von den SV.-Einrichtungen
versehen werden. Ifs besteht das Bestreben, die SV. zur
Grundlage der sozialen Hygiene und sozialen Medizin zu
machen. Das Reichsarbeitsministerium will das Schwer-
gewicht der gesundheitlichen Firsorge auf die SV. ver-
legen und damit den Selbstverwaltungskorpern einen Teil
ihrer wichtigsten gesundheitlichen Aufgaben nehmen. Die
Versicherungstriger sollen den Sammelpunkt der gesund-
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heitlichen o6ffentlichen Fiirsorge bilden. Man geht von
der Ansicht aus, daB die SV. eine hohere Form des ge-
sundheitlichen Schuizes der breilen Bevdlkerungsschich-
ten darstellt. Auch dies ist nicht so einfach und sicher,
wie es ausgesprochen wird. Die allgemeine Gesundheils-
fiirsorge gehort nicht unbedingt zu den Leistungen der
SNEECS 1sL zweckmébBiger, wenn dieselbe, wie in 51 ngland,
als offentliche Fiirsorge den Selbstverwaltungskorper-
schaften erhalten bleibt.

Wird die -gesundheitliche Beaufsichtigung vorge-
schrieben und bei der Behandlung ein geselzlicher Zwang
vorgesehen, dann ist es folgerichtig, dafy 6ffentliche Kor-
perschailcn und nicht die SV. diese ZwangsmalBnahmen
gleichméBig allen Beteiligten Gerrenu])er durchithrl, ohne
Riicksicht daraut, ob der Belroftene Kassenmilglied ist.
Dal} die offentliche Gesundheitspflege und die Bekiamp-
fung von Volkskrankheiten eine gesellschaftliche Rege-
lung erheischt, dariiber besteht wohl keine Meinungsver-
schiedenheit. Hier ist auch die arztliche Hilfe keine per-
sonliche Leistung, vielmehr offentliche Pflicht.

Der sozialen Firsorge liegt der rationale Gedanke
zugrunde, mit geringen Mitteln grofie Erfolge zu erzielen;
vorbeugen ist billiger als heilen. Das Irrationelle liegt
darin, daB ein groBer, umstindlicher Apparat und cine
l\()stspleh% Organlsatmu in Bewegung gesetzt werdel
muB, die viel unniitze und ibertlissige Arbeit leistet. I)1e
Giesundheilsfiirsorge bedeutet cine Krankheilsy orausset-
zung, sie gibt ein Recht auf KrankheitsbewuBtsein. Es.
ist far die Lebensauffassung nicht zweckméilBig, dah man
das unbewuBte Gesundhcitsgleichgewicht verliert und
fortdauernd angelegentlich darauf aufmerksam gemacht
wird, welche Krankheitsmdglichkeiten drohen. Dureh cin
Uebermall an sozialer Fursorge wird der Mensch aus
seiner natiirlichen Unbefangenheit herausgerissen und
beobachtet sich, beschiftigt sich mit Krankheitsmoglich-
keiten, wittert in jedem Unbehagen den Beginn einer
schweren Krankheit. Dadurch entsteht Nervositil,
Krankheitsangst, Flucht in die Krankheil vor den Schwie-
rigkeiten des Lebens. Je bequemer e¢s dem einzelnen ge-
macht wird, sich in den Fiirsorgestellen untersuchen zu
lassen, je. hauhger er zu diesen Uutersuchunaen komman-
diert wn‘d desto ungtinstiger entwickelt smh sein Zu-
stand in der Rlchtung der Selbstbeobachtung und Krank-
heitsfurcht. Dazu kommt die Propaganda [ir diese so-
zialen Einrichtungen, welche die Aufklirung ctwas cin-
seilig im Sinne der Aengstlichkeit betreibt. \lan geht von
der Vorausselzung aus, chu‘ Mensch ist entweder krank
oder hat Kranlxhelts]\elme in sich oder wenigstens eine
krankhafte Veranlagung. Eine richtig verstandcnc Auf-
klirung und BelehrunnF soll den Schwachen stark
machen; die moderne, mechamsch cingestellte machi
aber den Starken schwach Sie ist darauf emdestellt die
Menschen zu jammerlichen hilflosen, behandlungsbcdul t-
tigen Wesen abzustempeln, die man, fortdauernd am ge-
sundhelthchen Gangelbande fithren muB. Ueberall wer-
den Ansleckunﬂsmoﬁhchkcﬂen gewittert, das gesundheit-
liche \Imder\verllﬂl\eltsrrefuhl iol'ld'mm nd \vachochqlten
Eine moglichst bald elnseucnde Behandlung 1st oft ein
Segen, manchmql itberfliissig, sie l\aun auch schidlich
wn‘ken

Auch hier machen sich par t(‘lpOllt]SChe Tendenzen
fihlbar. So wird in Deutschland planmiBig die Soziali-
sierung der Heilirzte durch die Firsorgestellen ange-
strebt und gleichzeitig durch die Ixranlxenl assen. Daher
die Unterstellung der sozialen Firsorgestellen unter die
KV. und der Ausbau der Lmenhetmebe der Kranken-
kassen. Gerade die jetzige 7011 des wirtschaftlichen
Niederganges lehrt, dab die Verbindung von Volksgesund-
heit und Vollxswlrtschaﬂ wie sie der deulschen SV cigen
ist, gewisse Gefahren ])mrt Die Ausgabcn sind infolge der
wu‘lschafthchen Not rrroI’)er da in solchen Zeilen des
Niederganges die KV. immer mehr zur Krisenversiche-

Wohlfahrisptlege angewand( werden:

iberwinden.

rung wird. Diesen gesleigerten Ausgaben stehen geringere
Einnahmen gegeniiber, schon infolge der kleineren An-
zahl der Kassenmitglieder, sowie der geringeren L.ohne,
die cin Sinken der Beitrdge zur Folge haben. Die nieder-
gesunkene Wirlschaft ist nichl imstande, dieses Defizil
zu decken. Im letzlen Jahre betrugen die sozialen lasten
bis 20 Proz. des Lohnes, das heiBt je vier Kassenmilglie-
der miissen so viel leisten, daB cin Fiinfler ohne Arbeit
existieren kann, also von ihnen erhalten wird.
(IFortsetzung folgi

Die Reformbedurftigkeit der Wohlfahrtspflege

bildete den Gegenstand einer Aussprache aul der Tagung
des Vereins fiir Kommunalwirtschaft und Kommunal
politik. Der Redner, Stadiral Muthesius (Berlin), wies
darauf hin, dafl heute der fiinfe Teil der Bevolkerung
ganz oder Lleilweise von offentlichen Mitleln lebe. Drei
M(‘lllod(‘n sind es vor allem, die zur Durchfthrung der
Versicherung, Ver-
sorgung, Ivarsorge. Wir missen dar aul hinwirken, dafy
der AuBerlichen \\<)hlldluls[)l]v“v auch eine innere, ge-
sunde Einstellung der Bevolkerung folgen mulfl. Dazu
sind vor allem zwei Dinge notwendig: die Neuabgrenzung
der Mittel und die Neuabgrenzung des Verhiiltnisses vom
Staat und vom Individuum zur Wohlfahrispllége. Der
Kleinrentner soll keinem Wechsel der Wohlfahrismitlel
unlerworfen werden; es soll bei der Fiirsorge bleiben.
Anders ist es bei dem Sozialrentiner; eine Verkoppelung
der beiden Gruppen ist heule nicht mehr moglich. Eine
Abiinderung der Fursorge fir den Sozialrentner erweisi
sich als notwendig. Die individualisierende Behandlung
der Versicherungspflichtigen far die firsorgenden Metho-
den mub im allgemeinen mehr gepflegt werden. Ifirsorge
kann nur in den [Hinden veranltwortlicher Stellen ge-
deihen und darf nicht durch Gesetze mechanisiert wer-
den. Die private Unterhaltungspflicht muf} erweitert und
klarer gefafit werden. Eine sinnvolle Geslallung der Wohl-
fahrispilege muld gepllegt \\'01‘(1011 Das Geselz selbsl ist
sich iiher allgemeine IFragen (z. B. iber die Riickgabe von
Unlerslillzmlgsm1[[0111) mchl mmg. Line Lastenverteilung
ist nie ganz gerecht; es wird slets Ille geben, dic ein-
zelne, den Staat, Kommunen oder Personen ungerecht be-
laslen. Der Mitherichlerstatter, Landrat Kracht {Heide),
beleuchtele das Thema vom Standpunkl der lindlichen
Farsorge und kam zu dem Ergebnis: Die beste Wohl-
fahrispilege sei eine posilive Fiirsorge fiir diec gesamfie
Landbevélkerung, cine IFiirsorge, die dem Bauer wieder
seine Scholle lieh macht. Bklk.

Die verdammten Fremdwirter. Vel

Das Reichsarbeilsministerium mahnt in sciner Zeil-
schrift ,,Die Reichsversicherung® Nr. 3:

.,Die Invalidenversicherung ist ,pleite’ — die knapp-
schaftliche Versicherung ist .pleite’ — die Arbeilslosen-
versicherung ist ,pleile’. Solche Schlagworte horl, noch
hitufiger liesl man in der letzten Zeit ofter. Ein beinahe
noch bedenklicheres Schlagwort hat die lelzie Zeit g(*-
prigt mit dem Ausdruck ,S()/lal]ast

Es gibl keine ,Pleite’ der Sozialversicherung, son-
dern nur cine schwierige geldliche lLage; diese isl zu
Oder seit wann wird der grofie dffentliche
Volkshaushalt, die Volksgemeinschaft, die dic obersle
Trigerin der deutschen Sozialversichierung verkorpert,
nicht mehr als eine sichere Grundlage Tar die Erhaltung
unserer Sozialversicherung angeschen? Solange wir uns
nichl selbst aufzugeben brauchen, ist der Haushalt der
Sozialversicherung immer dem Grunde nach gesichert.
Es wird also gentigen, wenn man bei der Beurteilung
der augenblicklichen Yerhiltuisse von ciner schwierigen
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Lage des cinen oder anderen Versicherungszweiges
spricht; der Ausdruck ,pleite’ ist zumindest eine Ucber-
{reibung.

Weshalb man unsere sozialen Aufwendungen, die,
mag man auf einer Seile stehen wie man will, auch so
vicle gute volkswirlschaltliche, volksgesundheitliche und
staatspolitische Seiten ‘hal, mit dem Ausdruck .Sozial-
last’ beehrt, mag uns nichl rechl verstindlich erschei-
nen; um so schlimmer, wenn dieser Ausdruck auch von
Behorden gebraucht wird. Der Ausdruck ,Sozialaufswen-
dungen® klingl genau so gut und vermeidel einen Dop-
pelsinn,

Wir brauchen nicht zu betonen, daly die beanstan-
deten. Schlagworte dem Ansehen der deutschen Sozial-
versicherung nur schaden!®

Spezifikation der drztlichen Geblihrenrechnung?
Von Amisgerichtsrat i. R. I'ranz.

In dem Ehescheidungsstreit des Ehemanns A gegen
seine gelrennt lebende Ehefrau, zu deren drztlicher Be-
Imn(llunu der Ehemann keinen Auftrag erteilt hatte,
hatte das Gerichl ecinstweilige \mluﬂunﬂ erlassen, daf
der Ehemann 300 M. an den Arzt € zu zahlen habe. Ehe-
mann A zahlte nicht direkt an den behandelnden Arzt,
sondern an den Bevollmichtiglen seiner LEhefrau, weil
der Arzi sich weigerte, spezifizierle Rechniung zu stellen.
Aus letzierem Grund erhob A auch Klage mit dem Antrag,
zu erkennen, der Arzt C sei verpftlichtet, spezifizierle
lechnung zu stellen tber den in der Zeit von . . . seiner
Ehefrau erwiesenen drzilichen BeiStand.

Der Arzt C wandte ein, aus der besonderen Natur
der drzitlichen Dienstleistung ergebe sich, daB eine Ver-
pilichlung zur Spezitikalion nicht bestehe, es gebe auch
keinen Rechlssalz, dal der. Arzt Bezahlung fir geleistete
Dienste erst verlangen konne, wenn er Rechnung hier-
iber gestellt habe; im tibrigen berufe er sich auf das dem
Arzt ul)lu*(fondo Ber ulstrcholmms

Diese I 111\\'(‘11(11111"011 sind nicht beﬂrunde

Von ecinem Berulsg(‘.h(‘.nnms gegenl ber dem Ehe-
m ann kann nicht die Rede sein, wenn der Arzt die Ehe-
frau drztlich behandelt hat. Kiager A will auch gar nicht
dic Krankheit seiner Frau oder deren Ursache kenmnen,
sondern nur wissen, welche Dienstleistungen im einzel-
nen der Arzt tfemachl hat. Im tibrigen wiren allgemeine
Angaben, wie: Einspritzung, \Idssad(‘, .\usl\ultqllon ohne
nihere Angabe der Kérperteile, an denen sie gemacht
wurden, keine Verletzung des Berufsgeheimmnisses.

Ein allgemein geltender Rechtssalz, dal} der Arzt erst
Bezahlung \(‘]]dl]“(’ll kann, nachdem er Rechnung hier-
iiber «rostcllt hat. bhesteht dllCI‘(lln‘fS nicht: Lntscheldcnd
ist das zwischen Arzt und Patient bestehende Rechts-
verhiltnis (Dienstvertrag § 611). Bei arztlichen Dienst-
leistungen wird in der Regel eine Vereinbarung tber die
Hohe der Vergiitung nichl getrotfen. Ist aber tiber die
Itohe der Aerztekosten nichts vereinbart, so ist die {ib-
liche Vergiitlung zu entrichten. Der Patient ist aber nicht
in der Lage, ohne Spezifikation nachzupriifen, ob der
ArzL in seiner Pauschalforderung nicht die tibliche Taxe
ttberschritten hat, da er ja die einzelnen Sitze nicht kennt.

Die entgegengeselzle Ansicht wiirde zu dem Ergeb-
nis fiihren, daf der Patient dic ihm vorgelegle Rechnung
stets ohme Nachpriifung begleichen miifite, auch wenn
sie ihm zu hoch erscheint. Weiter ist zu beachlen, dal} die
Vergiilung erst gegeben werden muf, wenn die verspro-
chenen Dienste geleislel werden; der Zahlungspflichlige
muB also erfahren, welche Dienste geleistel wurden.

s handelt s1ch m gewissen bnmc auch um ecine
Vorleistungspilicht des Arztes. DaB die Spezifikation der
Rechnung der Zahlung vorauszugehen hat, er-
¢ibt sich auch aus § 61t B(rB _wonach der l)mnstpfllch-

tige, in unserem Fall der Arzi, seine Dienste vorleisten
mub; die Ver pihchtunﬁ zur Rechnmwsslolluno ist aber
nichts anderes als cine Ncbenlelstunﬁ des I)lcn%lp hch-
ligen.

Dazu kommt die allgemeine Erwigung, daf nicht em—
zuschen isl, warum der Arzt nicht ebulso wie ]eder an-
dere, der selbstan(hge Diensle leistet, zur Spezifikation
sciner Rechte verptlichtet sein soll. _

Schon die allgemeine Vorschrift des § 242, , dafl der
Schuldner (Lc1stuugspthcht1ge) die Leistung so zu bewir-
ken hat, wie Treu und Glauben mit Riicksicht auf die
Verkehrssitte es erfordern®, schliebt die Verpflichtung

-in sich, daB der Arzl, ebenso wic ein Apotheker oder cin

Kaufmann, sein Honorar erst beanspruchen kann, wenn
er die verlangte Spezifikation gegeben und dem Palien-
len die Nachpriifung der Rechnung ermoglicht hat.

Die Einwendungen des Arztes sind also nicht stich-
haltig. Er muBte dem Ehemann, der zudem ein besonde-
res Interesse an der Art und dem Umfang der drztlichen
Behandlung hatte, weil nicht er, sondern seine von ihm
gelrennt lebende Frau den Arzt um Behandlung ersucht
lnlle die Nachpriifung ermoéglichen dadurch, d‘lB er ihm
dic Unlerlagen hierzu durch Sp(,Zlfllxallon der Rechnung
aushandmle Der Arzt wurde verurteilt.

Das E rgebnis ist also:

DBer Arzt kann Bezahlung seiner Dienste erst ver-
langen, sobald er Rechnung hieriiber gestellt hat; er ist
zur Spezifikation der Gebtthrenrechnung auf Antrag des
Zahlungspflichtigen verpflichtet, damit der Patient fest-

stellen kann, welche Dienste der Arzt geleistet hat, und

ob die tibliche Taxe eingehalten ist.

Berichtiiber die Sitzung des EngerenVorstandes der Bayer.
Landesirztekammer am 26. April 1931 in Niirnberg.

Dem Verecin fir drztliche Mission, dem bis-
her erfreulicherweise zirka 500 Acrzte in Bayern bei-
getreten sind, wurde ein Betrag von 300 M. fir dieses
Jahr genehmigt.

Von den: Landesversicherungsanstalien und Versor-
gungsgerichten werden Patienten und Vertretern der Ver-
sicherten vielfach Zeugnisse von Aerzien bekannigegeben.
Es wurde mitgeteilt, daB es sich nicht vermeiden lasse,
vor den Gerichlen den Vertretern Einsichtindie Ak-
ten zu gewidhren. Die Aerzie sollien bei Invalidititsgul-
achten mehr Riickgrat zeigen und es strikte ablehnen. ein
Zeugnis auszustellen, wenn keine Invaliditit vorliegl;
auch sollten sie nicht den Grad der Erwerbsunfihigkeit
begutachten, sondern einen guten Belund geben.

Es ist bedauerlich, daB aul dem I‘dl\ullatentag in
Gottingen das von der Aerzteschaft geforderte Punki-
system bei den arztlichen Prifungen verlas-

sen worden ist. Die Aerzteschaft muf3 verlangen, dab die

Priafungen strenger gehandhabt und Kollektivpriifungen
cuwoiuhrt werden. Die Aerzteschalft mul) gegen jede Ab-
schwachunﬁ des Pritfungssystems ener(rlsch prolcstleren

Bedaucrhcherwelse haben die Fakullatcn noch nicht
Stellung genommen zu der Frage: vertrauensirzt-
liche \Iachuntersuchungen der Versicherten
in Krankenhdusern. Auch hier sollten die Fakulti-
ten den Versicherungstriagern gegeniiber mehr Rickgrat
zeigen und mit (ler Aer/teschalt sich in Verbmdung
sctzen . a. wurde vorgcschhccn fir die cinzelnen Vor-
lesungcn und Kurse einen Numerus clausus einzutiihren.
So wie jetzt bei der Ueberfiillung die Dinge gehandhabt
werden, handle es sich um eine Scheinausbildung. Ent-
schieden miissen wir uns dagegen wehren, dafl den Pri-
fungsgang des Arztes die Krankenkassen und Berufs-
genossenschaften beeinflussen wollen.

SchlieBlich wurde beschlossen, eine Denkschrilt der
bayerischen Regierung zu {ibermitteln.

Auf dem Gebiele der Kurpfuscherei hestehen
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offenkundige Mifistinde. Bedauerlicherweise wird die
Kurpfuscherei auch durch behoérdliche Einrichtungen ge-
tordert statt bekampft. In der Radiozeitung, im Rundfunk
usw. ist eine Menge kurpfuscherischer Anzeigen enthal-
ten. Im Rundfunk wurde eine Reklame Iar die Wohlimuth-
Apparate geduldet. Die bayerische Regicrung und die
Amtsirzie mussen viel energischer gegen die Kurpfusche-
rei vorgehen. In Bayern bliht die Kurpluscherei wie nir-
gendwo im Reich.

Als Hauptgegenstand auf dem heurigen Bayerischen
Acrztetag in Niirnberg soll die Krebsbekimplung
behandelt werden. Als Referenten wurden aufgestelit: Ge-
heimrat Dr. Borst (Miinchen) und Sanitatsrat Dr. Glasser

Brannenburg). Iintschieden miissen wir uns gegen Ifiir-
sorge- und Unlersuchungsstellen fiir Krebskranke und
Krebsverdichtige wenden. Es darf nicht so weit gegan-
gen werden, dall das édrzlliche Berufsgeheimnis verletzt
wird. Iis erleiden die Patienlen, die zu Krebsberalungs-
stellen geschickt werden, einen seelischen Schock. Wenn
alles in der Heilkunde konzentriert werde, verlieren die
Aerzte ihre Erfahrung.

Bedauerlich ist, dafi auch die Kurpfuscher sich
in die Sache immer mehr cinmischen und o6ffentliche
Versammlungen f{ber Krebshekdmplung abhallen.
Dadurch wird das Publikum schwer geschidigt und irre-
gefiithrt. Die Behorden hitten hier ein dan]\bm es [Feld
der Betitigung.

Beziiglich der BayerischenAerzteversorgung
waren wieder verschiedene Anirige cingelaufen, dic be-
handelt wurden. Algemein war man der Ansicht, dal
endlich einmal mit Aenderungen der Aerzteversorgung
Schluly gemacht werden soll. :

Es wurde darauf hingewiesen, dab die dvztlichen Be-
zirksvereine und die kassenirztlichen Vercine keine
Biirgschaft fiir Aerzle thernehmen dirfen.

IZs folgte eine eingehende Aussprache iiber die drzt-
lichen Beruftsgerichte in Bayern. Vor kurzer Zeit
fand cine Besprechung der Vorsitzenden der Berufs-
gerichte statt, die sehr anregend verlief. Verschicdene An-
fragen wurden von seiten des Ministeriums beantworltet.

Unter anderem wurde auch darauf hingewiesen, daf
beziiglich der Disziplinierung von Aerzlen cine
engere Zusammenarbeil zwischen Bezirksverein und
kassendrzilichem Verein statifinden soll. IZs ist erforder-
lich, dal ein Ausschlul} aus dem drztlichen Bezirksverein
auch dem kassenérztlichen Verein mitgeteilt wird. Im all-
gemeinen zieht der AusschluB aus dem Bezirksverein
nicht zugleich den AusschluB aus dem kassenirztlichen
Verein nach sich.

Bei diesem Punkt wurde noch Lurz iiber die von uns
gelorderte Reichsdrztekammer und Reichsiarzte-
ordnung gesprochen, die zur Erhaltung der Integritiit
des deutschen Acrziestandes dringend notwendm smd s
ist zu bedauern, daB in Kreisen des Bavcrlschen Land-
tags vielfach (he Meinung besteht, daB die Arztlichen
Beruisrferlchte hinter verschlossenen Tiren arbeiten, und
daly dlesell)en einen gewissen Standesdiinkel an den Tag
legen, was ganz und gar nicht der Fall ist. Gerade die Par-
lamente sollten das Bestreben der Aerzteschafl, ihren
Stand inleger zu erhalten, unierstiitzen, zumal ein siltlich
hochstehender Aerztcstand im offcnthchcn Inferesse liegt.

Beziiglich der Gewerbesteuer wurde eine Denk-
schrift an das zustédndige Minisierium geschickt.

Yom Vercin baycrlscher Bahniarzte ist die Ein-
selzung ecines eigenen Ehren- und Oberchren-

rales %plant Lb bedeutet dies cinen Eingriff in die Be-
rufsgerichtsordnung, der natarlich niclit Lulassm ist. Eine
solche Salmnﬂsanderunﬂr wiirde vom chlslcrgcrlcht
nicht ﬁenehmlﬁl werden l\onnen -

Uel)er d(,ll Wahlvorschlag zum Geschillsaus-
schull des Deulschen Aerzlever cmsbun(les wurde kurz
gesprochen.

Bedauerlicherweise hal Herr Kollege Schmilz
(Abbach) scinen Austritt erklirt. Is wird ihm der Dank
der Bayerischen Landesdrziekammer [iir seine bisherigen

Jemithungen fiir den Aerziestand ausgesprochen.

Verschiedene Gebuthrenfragen wurden bespro-
chen. Beziglich der Gehallskiirzung der Krankenhaus-
drzte wurde ein Guiachlen eingeholl. Die Gebilihren bei
den Oberversicherungsamtern und Versorgungsgerichten
kénnen zur Zeit nicht erhoht werden.

Beziglich der kommenden Landiagswahlen
wurde in Aussichl genommnien, sich zu bemihen, dafl

Aerzte von den verschicdenen Parteien .lulﬂ('slolll und
gewihlt werden.

Beziiglich der Kurpfuscherecibekidmpfung
konnte leider festgestelll werden, daffi weder von der
bayerischen Regierung noch von den Bezirksirzten oder
den Bezirksvereinen viel geschieht, obgleich gerade der
Kampf gegen die Kurpfuscherei in Bayern dringend not-
wendig isl. Man sollte vielmehr mit der Anklage wegen
sunlauleren Wellhewerbes® gegen die Kurpfuscher vor-
gehen. Es wurde angeregt, einen Kollegen anzustellen, dev
das Material sammelt und durch Schrift und Wort gegen
die Kurpfuscherei arbeitet; das dafiic ausgegebene Geld
wiirde sich vielfach renticren. Dieser Anregung soll nach-
gegangen werden. Aulierdem wurde beschlossen, mit Hille
der Rote-Kreuz-Vereine Voririge halten zu lassen, wo-
tiur 500 M. bereitgestelll wurden. ¥

Unter anderem wurde auch bemerkt, dafy die Vereine
viel mehr als bisher das griine Blall Zeitschrilt far
Volksaufkliarung gegen Kurpfuscherei und
Heilmittelschwindel® (Verlag Ierberlt Krukow,
Berlin N 38, EEberswalder StraBe 30) unlerstiilzen und
abonnieren sollen. Vor allem sollte diese Zeilschrilt in
offentlichen Lokalen und Wirtschaften aufgelegt werden.
Man war sich daruber klar, dafd durch die Kurpluscherei
cine ungeheuere Schadigung der Gesundheit des Volkes
und cin groBer Volksbetrug geschiehl.

Als Vertreter der Landesirzliekammer f{ur den
Landesausschull des Versicherungsverbaun-
des wurde vorliaufig Herr Scholl bestellt; es sollen wei-
ter zwei Ersatzleute benannt werden.

Als Vertreter fur die Deutsche Arzneimittel-
kommission wurde Herr Kollo% Herd (Bamberg) be-
nannt.

Zum Schlusse wurde iiber eine cigenartige Tilel-
verleihung in Minchen gcsprochon, die als eine Um-
gehung des Titelwesens anzusehen ist.

Bericht tiber die Sitzung des Engeren Vorstandes des

Bayer. Aerzteverbandes am 25. April 1931 in Niirnberg. /

Die Angelegenheit Unfallstation in Miinchen
wird in Gegenwart des Hauplgeschiftsfihrers des Hart-
mannbundes und ecines Vorstandsmilgliedes des Miin-
chener Aerzlevereins fir freic Arziwahl eingehend be-
sprechen. Als Lrgebnis dieser Besprechung wird be-
schlossen, die Streilfrage vor einem Reichsschiedsgericht

- durchzufechten, wobei festgelegt wird, auf welche Punkte

bei diesen Verhandlungen das grofite Gewicht gelegt
werden soll. Insbesondere soll bei diesen Verhandlungen
daraufl hingewiesen werden, dafy der derzeitige leitende
Arzt der Untallstahon niemals als Durclwangscu?t an-
erkannt und auch von der Bezirksarbeitsgemeinschaft
zwischen der Vereinigung l)crufsg(,nossenscha[thchu'
Verwaltungen in Bayern und dem Bayerischen Aerzte-
verband als solcher nicht bestellt wurde.

Beziiglich der Hauptversammlung des B.Ae V.,
die am 13 Septcm])m in Nturnberg slaulmdcn soll, wu‘d
beschlossen, ein Referal tiber (h(, erlqchaﬂsla% des
drztlichen Slandcs erstatten zu lassen, fir das ein be-
sonders sachkundiger Referent gewonnen werden soll,

/
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Weiterhin soll noch ein Referat tiber die Auswirkung geselzlichen Vormcherunost dger von der Umsatz-

der Notverordnungen in Bayern erstattet werden, far
das Herr Schoml;.{ (Roltendorf) auserschen ist. Endlich
wird beabsichtiglt, auch ein kurzes Referat tuber die
l)ur(thgungs(u/,llr age erstatten zu lassen.

Dic derzeitige Lage des Aerztestandes und
die Stellung der Aerzleschaft zur Sozialver-
sicherung wird nach einem Bericht des Herrn Stein-
heimer eingehend besprochen, wobei besonders die Ver-
handiungen im Gesamtlvorstand des Hartmannbundes
zur Kenntnis der Vorstandschaft gebracht wurden (siche
Bericht in den Aerztlichen Mitteilungen Nr. 17).

Weiterhin beschiftigte sich die Vorstandschaft mit

dem 'Vertrag smit  den "Rosithenntenkarairlcens
kasse. Die Stellungnahme der drztlichen Vertreter bei

den letzten Vertragsverhandlungen wird gebilligt und
denselben Weisung fur die uéichston Verhandlungen
erleilt.

Die Frage der neuen Zusammensclzung der
l{unlﬂvnl\()mm1331011 und die Bestimmungen
iitber (lw Zulassung zum Rontgen bei den reichs-
gesetzlichen Krankenkassen werden ausfihrlich
besprochen. Der von einer Rontgenkommission einge-
nommene Standpunkt, daB ncben der Ausbildung zum
Facharzt noch ecine besondere zweijihrige rontgeno-
logische Ausbildung fir die Titigkeit als Teilrontgeno-
loge notwendig sei, kann seitens des Vorstandes nicht
dgeleill werden und wird abgelehnt.

Eine Handwerkerkrankenkasse, die dem Baye-
rischen Gewerbebund angehort, zahlt an ihre Versicher-
tlen Krankengeld und verlangt von den Aerzten, daf
dieselben unentgeltlich Arbeitsunfiahigkeitsbescheinigun-
gen auf vorﬂulrucl\lcn Formularen ausstellen. Es wird
beschlossen, (ho Angelegenheit mit dem Vorsitzenden der
Handwerkskammer [)ersonllch zu besprechen, ‘um auf
diese Weise cine befriedigende Losung zu erzielen.

In Passau wurde vom Oberversicherungsaml eine
Zulassungssperre fir die reichsgesetzlichen Kran-
kenkassen fiir dic Dauer von drei Jahren angeordnet.
Bedauerlicherweise wurde seitens der édrztlichen Orga-
nisation keine Beschwerde zur obersten Instanz einge-
legl. Die Angelegenheit wird dem Hartmannbund zur
wmlvron thandlunﬂ ibergeben.

Ein Antrag 1)1. Dorfler (Weillenburg), den
Aerzlen, die sich im Ausland um das Deutschtum ver-
dient gemacht haben, bei ihrer Riickkehr nach Bayern
eine Warlezeit zu erlassen, kann in dieser Form nicht
angenommen werden, doch werden die drztlichen Ver-
treter beim Landesausschuly beauftragt, einen enispre-
chenden Anirag auszuarbeiten, dab in den § 52 der Zu-
lassungsordnung Absatz 1a eingefiglt wird, daB auch
solche Aerzie bei der Zulassung zu bevorzugen sind.

Zum SchluB erfolgt noch eine Besprechung tiber die
derzeilige Finanzlage des B.AeV. sowie uber die
Neubesetzung der Rezeplschiedsstelle Min-
chen.

Steuerbefreiung nach § 2 Nr. 9 UStG. betreffend.
Der Reichsminister der Finanzen.,
S 4146 — S 111. Marz 1931.

IIs ist von verschiedenen Seiten angeregt worden, die
Verginstigung des § 2 Nr. 9 USLG. auf (he von den 6ffent-
lichen I ursor"e\'crbnndcn zu zahlenden Iintgelie auszu-
dehnen, da l)cson(lms bei den Jeumen \\'1rlsclmftsx erhilt-
nissen den FFirsorgeverbinden in weitem Umfange hilfs-
bedurftige Personen zur Last fatlen, deren Anspruch auf
Leistungen der reichsgeselzlichen  Versicherungsiréiger
erloschen ist, oder denen ein solcher Anspruch tberhaupt
nicht zustehl. Aerzte und Apotheker emptinden es als Un-
hilligkeit, dal} sic nur-far Leistungen zu Lasten der reichs-

Berlin, den 11.

steuer befreil sind, iur «fluchar ige Leistungen zu La-
slen der Firsorgeverbinde Jedoch Umsalzstcuer enlrich-
ten sollen, und zwar seclbst dann, wenn die Fiirsorge-
pilicht ﬁcﬂonuber Angehdorigen der gleichen Pelsonen—
kreise euwolroten 15[ fiir deren alzthchc Behandlung
usw. vorher die Krankenkassen dic Kosten gelragen
haben. i [P OX
Vorbehaltlich einer Aenderung des § 21 USL DB.
ermichtige ich daher die I‘manzamtcr nnt Wirkung vom
1. Janum 1930 ab die Landes- und Bcarl\siursorde\ er-
bande im Sinne des § 1 der Verordnung iiber dle Fir-
sorgepilicht vom 13. Februar 1924 — Rmchsneseubht[ 1
S. 100 — umsatzsteuerlich ruchsdeselzhchen Versiche-
rungstrigern (§ 2 Nr. 9 UStG.) glelchzustellen so dal} fiar
die von dcn Fiirsorgeverbiinden gezahlten Enlgelte Be-
freiung von der Lmsalzsteuu‘ im Rahmen des § 21 USt.

DB. cintritt. Das gilt auch fiir die in einigen Landern be-
stehenden Ortsfiirsorgeverbande, da sie BLG‘kstursorgL-
verbinde im Sinne der I<ursordepfhchtvcrm dnung dar-
stellen.

gez. Dietrich.

Landesversicherungsanstalt von Oberbayern.
(Wiederholt.)

Mil Wirkung vom 1. April 1928 werden nach-
folgende Geblihrensitze festgesetzt:

1. Gulachten zu. Rentenantrigen . 7= RM.
2. Gutachten in Sachen der Rentenkontrolle T—
3. Gutachten zu Heilverfahren bei Tuberku-

lose o) e
4. Gutdchten fiir Ge\\'ohnhch(, Heﬂverfahrcn 4= 5
5. Kurze Mlttellungen und Aeuflerungen 2 ey

Ab 1. Januar 1928 werden

6. dic Beobachtungsgulachien-aus dieser Regelung her-
ausgenomnien “nd mit einem Gebuhrensatze von
10.— bis 50.— RM. vergiitel und
fiir Gutachten {iber Gebrechhchkmt von Kmdcrn eine
Gebiihr von 3— RM. bezahlf.

Die Aerziegebithren sollen in Zukunft vierteljihr-
lich nachtraglich zur Zahlung gelangen. - .

~1

Verordnung iiber die Abgabe starkwirkender Arzneien
sowie die Beschaffenheit und Bezelchnung der Arznei-
glaser und Standgefdsse in den Apotheken. {/‘

Nr. 5349219 vom 2. April 1931.

Von dieser Verordnung, die sofort in Wirkung Lrit,
hat fiir den Arzt nur § 3 Bedeutung, in dem bestimmt ist,
daB dic wiederholte Abgabe von Arzneien zum inneren
Gebrauche, welche Betiubungsmittel und neuerdings
auch Ascaridol enthallen, ohne jedesmal ernecute arziliche
Anweisung nur dann geslattet ist,

1. insoweit dic Wiederholung in der urspriinglichen
Anweisung fir zulissig erklirt und dabei vermerkt
ist, wic oft und bis zu welchem Zeitpunkt sie slatt-
finden darf, oder

2. wenn die einzelne Gabe aus der Anweisung er-
sichtlich ist und deren Gehalt an den bezeichnelen
Drogen und Priparaten die Gebrauchsmenge,
welche in einer eigenen Liste (fur dic belreffcn-
den Mittel) angegcben ist, nicht tibersteigt.

Von dem Abdruck der sehr umfangreichen Liste wurde bier Abstand
genommen. (Siebe gegebenenfalls RGBL. Nr. 5349219 vom 2, April 1931.)

§ 4. Die wiederholte Abgabe von Arzneien zum- inne-
ren Gebrauche, welche . Diathylbarbitursiure oder
deren Salze odcr Untervorhmdunrren ferner indischen
Hanf und dessen Zubereitungen, Luminal und dessen
Salze, Optochin und dessen Salze, Paraldehyd, Urelan. .
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enthalien, darf nur auf jedesmal erneute schriftliche, mit
Datum und Unterschrift versehene Anweisung eines Arz-
tes erfolgen.

§ 5. Die wiederholte Abgabe von Arzneien in Fillen
des § 3 ist nicht gestattet, wenn sie von dem Arzie durch
‘Ainon aul der Anwelsunrr aufgesetzten Vermerk untersagt
W ()1‘den ist.

Anmerkung der ;\rznumlllell‘ommlssmn Miinchen:

Es wird den Herren Kollegen empfohlen, von dem § 5
weitgehendsten Gebrauch zu machen, am besten dadurch,
daB} auf den Privatrezepten unten ein Absatz aufgedruckt
wird, ,,Ohne ausdriickliche schriftliche Zustimmung des
Arztes darf keine Wiederholung vom Apotheker '111%101‘—
tigt werden* — _ne reiteretur® oder dAhnliches.

Kustermann.

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Kreisverband Schwaben E.V.

Vorsitz: Geh. San.-Rat Dr. Hoeber.

An der Sitzung, die am 19. April in Augsburg statt-
fand, nahmen 17 Delegierte aus 9 Vercinen und der Kas-
senfithrer der schwibischen Sterbekasse Leil.

Der unterzeichnete Geschéiftsfiihrer des Kreisverban-
des ersiatiete Kassenbericht. Der Vorstand wurde ein-
stimmig entlastet. Bei der giinstigen Finanzlage des Ver-
bhandes ]xonnte beschlossen werden den Bellr'w von 1 M.
pro Mitglied und Jahr auf 50 Pfg. herabzuse[zen. Beitrags-
1‘i'1ckstéindig ist zur Zeit kein Verein. Danach erslattele der
Kassenfiithrer der Sterbekasse, Herr Sanitiisrat Dr.
Schmidl-Baumler (Augsburg), Rechnungsberichl itber die
Sterbekasse. Er kniipfte daran die Bitte, die Beilrige
mochten rechtzeitig einbezahlt und die Mitgliederver-
zeichnisse von den einzelnen Vereinen laufend richlig-
gestellt werden. Entlastung wurde einstimmig erteilt und
die Abrechnung genehmwt. Ein Vorschlag, den Satz des
Sterbegeldes von 1000 M. auf 2000 M. zu erhéhen, wurde
abgelehnt mit der Begrindung, daB eine weitere Be-
laslunrT der Aerzie durch Beltrade in einer Zeit, in der
die E 1nnahmen sich verringern, \ermledm werden mub.
Beziiglich des Deutschen Aer/letaoes wird gebeten, dal
\erelnc die keinen Vertreter abschlcl\cn konnen, dalir
sorgen sollen ihr Mandat zu uberlragen. Was dle Ent-
schexdunﬂ zur Anerkennung als I‘achar/l anbelangt, so
konnen dle einzelnen Bezu‘ksvu'eme sowohl Generell be-
schlieBen, diesbeziigliche Antrige dem Facllal'7lallssc1111[3
des Aerzlhchen Be71r]xsvere1ns Augsburg zur Enlschei-
dung zu tubertragen, als auch mit Elnverstandnls des be-
treffenden Kollegen einen einzelnen Fall in Augsburg ent-
scheiden lassen. Es wurde darauf lnngewlesen daB die

Bezeichnung ,,Sportarzt® eine. Bezeichnung ist, dic nach
Standesordnung § 15b nichl offentlich bekanntgemacht
werden darf. Eine Umfrage ergab, dall Anlrige aul Sper-
rung der Zulassung zur I{zlssvnpl axis bisher in Schwaben
von keiner Krankenkasse geslellt worden sind, mit alleini-
ger Ausnahme der Allgemeinen Ortskrankenkassen Augs-
burg-Land. Ein Schreiben der Regierung vou Schwaben
und Neuburg wurde verlesen, in dem das Zugestindais
gemacht wird, dall die Unterschrift des ecinweisenden
Arzles auf Zeugnissen fiir Aufnahme in Heil- und Pllege-
anslalten in Zukunft nicht mehr behoérdlich bestitiglt zu
werden braucht. Ein dahingehender Anirag war im \ oll-
zug der Beschliisse der lelzten Kreisver lmndsslt/.ung an
die Regierung gerichtet worden. AuBerdem soll an die
Regicerung die Bitte gerichtet werden, die Ieil- und Pllege-
anstalten zu veranlassen, bei der Entlassung von Geisies-
kranken dem einweisenden Arzte den Entlassungsbefund
milzuteilen. Die Errichtung von Unfallhilfsstellen durch
das ,Role Kreuz® hat in manchen Orten zu Unzutriglich-
keiten geftiihrt. Im Interesse einer einheitlichen Rv«wlmw
unler Bericksichtigung der Beélange aller Acrzie sollen
noch vor dem am 1/. Mai slduhudcnden Roten-Kreuz-
Kreislag Vorschlige ausgearbeilet und den Kolonnen-
drzlen vorgelegt werden. Der immer weilere Ausbau der
Fiirsorgeeinrichtungen driingt allméhlich die bereits vor-
gesehenen Arbeitsgemeinschaften zwischen Fiursorgever-
béinden und Aerzien auch zu bilden. Der Anirag ecines
wirtschaftlichen Vereins, die Limitierung zu erhohen, da
sich nach dem durch die Notverordnung bedingten Forl-
fall der kleinen Fille die Grundlagen fir dic Limitierung
vollig gedndert haben, soll dem Bayerischen Aerzlever-

‘band vorgelegt werden. Beanstandet wurde der jungsi
» o b B D

von einem Dr. Mayer (Zarich) im Radio gehallene Werbe-
vorirag fir Wohlmuth-Apparate. Die ‘Landesirzickam-
mer soll ersucht werden, gegen derartige Beniitzung des
Radios die nétigen Schritte vorzunchmen. Zahlreiche an-
dere wn‘hchafthchc und Standesiragen wurden bespro-
chen. - Dr. Schaffert, Geschiiflsiihrer.

BeschluB des Zulassungsausschusses fir den Arzi-
registerbezirk des Stédt. Versicherungsamtes Niirnberg.

. Die Stelle eines Kassenarztes der Reichspostbelrichs-
krankenkasse im Bezirk Nirnberg XII wird dem prakt.
Arzte Dr. I£ ngelund im Bezirk Narnberg XV dem prakt.
Arzte Dr. Holzinger, beide dahier, vellu,h(,n

Griunde:

Die Bewerbungen der tbrigen Aerzie konnten nicht
berticksichligt werden, obwohl die allgemeinen [ir die
Zulassung gellenden Voraussctlunoen eriullt waren, da
die obengenannten beiden Aerzte nach den far die Aus-

Huor
Gegen . jeder Aetiologie

das immer bew3hrte, glinzend begutachtete Spiilmittel.

14 Tagequantum
M. 8.— in Apotheken,

Bei vielen Kassen
zugelassen.

Dr. E, Uhthorn & Co,,

Wieshaden-Biebrich.

Coni

Zur Heilung geniligen meist

rafiuol

Konzentrierte L6sung pflanzlicher Saponine.

1—2 Flaschen, daher kassen(blich.
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wahl gemil §51,52 der Zulassungsordnung vom 21 April
1929 geltenden Bestimmungen aus der Zahl der vorhan-
denen Bewerber zundchst zuzulassen wares.

Auch der Anirag der Reichspostbelriebskranken-
kasse, die beiden Stellen in den Bezirken XII und XV den
tir die gleichen Bezirke in der Sitzung des Zulassungs-
ausschhusses vom 8. April d. J. aufgestellien Kassenérz-
ten der Reichshahnbelriebskrankenkasse, Dr. Schau-
wecker und Dr. Egerer, zu obertragen, konnie keine
Folge gegeben werden. s besteht zwar bei diesen Kassen
das lixierte Arzlsystem, dagegen trifft es nicht zu; wie
scilens des [lerrn Vertreters der Reichspostbelriebskran-
kenkasse geltend gemacht wurde, daly bei den genannlen
Kassen cin gemeinsames fixiertes Arzitsysiem recht-
lich anerkannt ist, wonach die Kassenarztstellen der bei-
den Kassenarten stets durch den gleichen Arzt zu be-
selzen sind. Ein solehes gemeinsames fixiertes Arzi-
system ist im Sehrifttum und in der Rechisprechung bis-
her noch nicht anerkannt worden, auch die Entschei-
dung des Reichsschiedsamtes vom 24. Oktober 1929 (s.
LAmtl Nachr. 1929, T, IV, S. 413) enlhilt eine derartige
IFeststellung nichit (s. ferner: OkraB, ,,Deutsche Kranken-
kasse 1927, Sp. 316 ff und Kiihne, ,,Arbeiterversicherung®
1928, S. 404). Was insbesondere den f{iir bayerische Ver-
hillnisse in Belracht kommenden Landesausschufy fr
Aerzte und Krankenkassen in Bayern belrifft, so enl-
spricht es dem Willen desselben, dal} e¢in Zwang zu einer
solchen Verbindung nichi anerkannt werden kanu, viel-
mehr nach Tunlichkeit daraufl gesehen werden soll, daB
die Post- und Bahnkassenarztstellen mit verschiedenen,
Aerzien beselzt werden sollen (s. Dr. Jager in den ,,Blétt.

t. olfentl. Farsorge® 1930, S. 147). Gerade die Verhalt--

nisse in einer Grofstadt wie Nurnberg mit ihrer groBen
Anzahl von Versicherlen rechtfertigen aber eine Tren-
nung der Kassenarzistellen.

Gemdif § 37 der Zulassungsordnung wird dies mit
dem Bemerken bekanntgemacht, dall den beteiligien

Krankenkassen und den hiernach nicht zugelassenen.

Aerzten gegen diesen Beschlull das Rechl der Berufung
zum Schiedsamt zusleht. Die Berufung der nicht-
zugelassenen Aerzte kann sich jedoch nicht gegen die
Zulassung der Ilerren Dr. Iingel und Dr. Holzinger, son-
dern nur gegen die eigene Nichlzulassung wenden; auf-
schiebende Wirkung hinsichtlich der Ausiitbung der Kas-
senpraxis durch die zugelassenen Aerzie kommt der Be-
rufung nur dann zu, wenn auch seilens der beteiliglen
Krankenkassen Berufung zum Schiedsamt eingelegt wird
(vgl. ,Entsch. d. Reichsschiedsamies® Nr. 27 vom 19. No-
vember 1926, , Amtl. Nachr.“ S. 501, , Enlsch. d. Bayer.
Landesschiedsamtes® Nr. IT 11/26 vom 17. Febr. 1927).

Eine etwaige Berufung ist in vierfacher Ausferiigung
gemill § 368m Abs. 2 RVO. binnen einer Woche schrifi-
lich oder mindlich beim Schiedsamt beim Bayer. Ober-
versicherungsamt Minchen, LudwigstraBe 14 Kingang IT,
cinzulegen.

Die Berulungsfrist beginnt gemiB § 37 der Zulas-
sungsordnung eine Woche nach dem Tage der Ausgabe
der betreffenden Nummer der ,,Bayer. Aerziezeitung®.

E

Niirnberg, den 27. April 1931,
Urkundlich unter Siegel und Unterschrifi.

Der Zulassungsausschulbb bei dem Versicherungsamt.
Berghofler.

Kollegen }
gedenkt der ,,Dr. Alfons Stauder-Stiftung*!

Beitriige sind einzubezahlen auf das Postscheckkonto Niirn-
berg Nr. 15376 des Bayerischen Aerzteverbandes oder aunf das
Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayerischen Staatsbank Niirnberg
mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Staunder-Stiftung.

Tuberkulose-Fortbildungskursus in Donaustauf.

Vom 13. bis 18. April fand in der Heilstitte Donau-
staul der Zweite Tuberkulose-Fortbildungskursus der
Bayerischen Landesirztekammer stalt. Die Landesver-
sicherungsanstalt hat sich an den Kosten dieses Kursus
beteiligt. War es auch im Interesse der ganzen Sache
bedauerlich, daf die Beteiligung nur die Halfte der vor-
geschenen Teilnehmerzah! erreichte, so hatten wir Kurs-
teilnehmer davon den Vorteil, dal besonders die kli-
nischen Uebungen am Krankenbett stark vermehrt wer-
den konnten und dadurch [tr jeden einzelnen die Samm-
lung von werlvollen Erfahrungen erleichtert wurde.

Der Kursus unter der liebenswiirdigen Leitung des
Direktors der Heilstilte, Herrn Dr. Nicol, war fber-
wiegend auf die Fortbildung des Allgemeinpraktikers
eingestellt. Keine langen ermiidenden theoretischen Vor-
lesungen tiber neue Lehren, keine lehrbuchmifige Auf-
zihlung und Bewertung von Idealsympiomen, keine Vor-
fihrung von parademiBig aufgemachten Schulfillen,
sondern, wie in der Sprechstunde des Praktikers, Dureh-
arbeitung eines ganzen Krankheitsfalles, auch wenn er
zutillig, trotzdem er in der Heilstitte war, nicht an
Lungeniuberkulose litt. Wir wurden ‘dazun gefuhrt, uns
iber die sogenannte ,neue Lehre” am Kranken selbst
zu orienticren, uns selbst dariiber klar zu werden, daB
tatsichlich durch die Erfolge der Forschung nicht ein
Umsturz in der Diagnosenstellung, wohl aber eine ge-
waltige Aenderung in der Bewertung der Befunde und
damit auch ein bedeutender Fortschrilt in der Therapic.
sich eingestellt hat.

Es ist unmdglich, in diesem kurzen Bericht auch
nur eine Uebersicht Gber die Vielfiltigkeit der behan- .
delten Themen zu geben. Das Lesen von Ronlgenbildern,
die Qualititsdiagnose aus dem Rontgenbild, die Beurtei-
lung der Roéntgenaulnahme in bezug auf ihre Technik,
Durchleuchtungen und ihre Bewertung waren die Haupt-
punkte der rontgenologischen Demonstrationen, die von
cinem ausnehmend groBen FFilm- und Diapositivmaterial
unterstiitzt wurden. Ein zweiter Hauptpunkt: die physi-
kalische Diagnostik. Gerade ihr Wert fir den Praktiker
wurde hervorgehoben, denn sie ist nicht durch die Ront-
genaufnahme verdringt, sie wird durch sie nur vervoll-
stindigt und bildet eine sehr wichiige Grundlage fiir
dic Gesamtdiagnostik. Dabei wurde nicht auf nur fir
besonders geartete Ohren vernehmbare Gerdusche und
Schallveranderungen Wert gelegt, sondern der haupt-
sitichliche Charakter des ganzen Hérbildes als wichtigster
Anhaltspunkt gezeigt. Die klinischen Uebhungen am
Krankenbelt mit nachfolgender klinischer Besprechung
schienen mir das werivollste Lehrmaterial des Kursus.
zu sein. Hier berichtete téaglich jeder Kursteilnehmer
in Form eines Kolloquiums tiber mehrere Fille, die er
zur Stellung der Diagnose und zum Versuch eines Heil-
plans zugeteilt erhalten hatte. Die Kritik geschah danmn
an Hand des Réntgenbildes und der klinischen Kran-
kengeschichte. So war jeder gezwungen, sich selbst ein
Bild zu machen tiber einen abgeschlossenen Krankheils-
fall, ohne weitere Hilfsmittel als die, die ihm in seiner
Sprechstunde auch zur Verfigung stehen.

Wer diese Kurse der Landesirziekammer mitge-
macht hat, der ist sicher der Ansicht, daf} sie dringend
nolwendig sind, und dall jeder Prakliker sich einmal
der Mihe unferzichen sollle, einen solchen Kursus zu
besuchen. Die Mthe und die Ausgaben lohnen sich.
Wenn, wie der Kursleiter einmal sagte, der Praktiker
von unserem Kursus nur das gelernt hat, daB} eine ein-
Tache Bronchitis bereits der Beginn einer Lungentuber-
kulose sein und daB diese Erscheinungsform den thera-
peutisch am leichtesten und mit dem groBten Erfolg
anzugreifenden Abschnitt der Seuche bedeuten kann,
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so hat sich der IF ortbildungskursus bereits fir alle lclle
gelohnt.

Wir Praktiker kénnen der Landesirzteckammer und
den Landesversicherungsanstalten nicht dankbar genug
sein, dali sie es auch unter den heuligen schwierigen Ver-
hillnissen ermdoglichen, solche Kurse cinzurichlen und
fortzutiihren, und wir méchten wiinschen, daB diese Kurse
zu einer stiandigen Einrichtung werden, dl(‘ dann im Laufe
der Zeit von samthchen Pr alxlllx(‘l‘ll besucht werden kon-
nen. Samlliche Kursusteilnehmer haben es mehrfach aus-
gesprochen, dal sie gern auch spiiter wieder einmal einen
solchen Kursus milmachen wiirden.

Der Dank ist aber ganz besonders auszudehnen auf
die Herren der Heilstille, die sich in aufopfernder Weise
dem Kursus zur Verliigung stellten, an der Spilze Herr
Dircktor Dr. Nicol und seine samtlichen Assistenten, die
nicht nur vorzigliche Lehrmeister waren, sondern auch
noch ihre freie Zeit opferten als lichenswirdigste Gesell-
schatter der Kursusteilnehmer.

Dr. Hellmann, Trostherg.

Vereinsmitteilungen.

Sterbekasse dés Aerzil. Kreisvérhandes Oberbhayern-Land.
(67. Sterbefall.)

Herr Dr. Henkel (Greifenberg) ist gestorben. Das
Sterbegeld wurde umgehend angewiesen. Ich bilte die
Herren Kassiere der Vercine in Oberbayern-Land, 5 M.
pro Kopi ihrer Milglieder einzusenden an die Adresse:
Gemeindesparkasse untmg, Postscheckkonto Miinchen
Nr. 21827, unler der Mitteilung: ,,Auf Konto Sterbcl\assc
5 Mark pro x Mitglieder far 67 Sterbefall.”

Dr. Graf, Gauting.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl.

1. Die Allgemeine Ortskrankenkasse Miun-
chen-Stadt gibl bekannt, dal sic beinahe tiglich
Stratporto ])e/ahlen muB weil die ‘§endunwul der
Krankenscheine, Ueberwmsundsschelne usw. mcht ge-
niigend freigem acht sind. Das Porto von 8 Plg. ge-
nigt nur 1ur Sendungen bis zu 20 Gramm e111-
sc h lieBlich (8 Scheine emschl Umschlag), alles, was
dariuber geht, ist mit 15 Pfg freizum achen.

Ferner werden sehr oft Bchaudlustschcme anderer

Kassen (Betriebs-, Innungs-, Ersatz-, Landl\ranl\enkassen)
beigelegl, die dann von der Kasse an die zustindige Stelle
geschickt werden miissen. Es ist darauf zu ‘lchl(‘ll dal} die
Scheine nur an die Kasse cingeschickt werden wollcn fir
die sie tatsdchlich gelten.

2. Die Herren Kollegen werden darauf aufmerksam
gemacht, dab die (;cschaftsslelle des Munchener Acrzte-

vereins [ir freie Arzlwahl (als dvziliche Organisation des
Hartmannbundes) Vertretungen fiir Miinchen vermitlell.
Kollegen, die \'erlrelungvn zu iibernehmen wiin-
schen, wollen dies der Geschillsstelle des Vereins melden.
3. Die niichste Milgliedervers sammlung des
Vercins findel L auf Beschluﬂ der Vorstandschaft nlm('h
nach Plingsten, am 5. Juni, stall. Scholl.

Mitteilung der Rontgenkommission.

Als Nachlrag zu den in der vorigen Nummer ver-
offentlichten I{ldltllnwn wird bek .\.11111540;_{('])011. daly die
Vorgenehmigungsseheine ab Mai in Weglall
gekommen sind. e clisens

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg
und des Kassendrztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Wir bitten die Herren Kollegen, im Erkrankungs-
falle die Anmeldung bei der Aerzlekrankenkasse zu Be-
ginn der Iirkr: lll]\llll“ unler Vorlage eines drztlichen Zeug-
nisses an die Geschiltsstelle zu s«luclwn und bei W w(lvr-
aulnahme der arztlichen Titigkeit cin SchluBzeugnis des
behandelnden Arzies einzuschicken.

2. Der Vorstand der Landesversicherungsanstalt Mil-
lelfranken 14t den Herren Kollegen mitleilen, dafb die
Beitragseinnahmen seit Jahresirist so sehr zuriickgegan-
gen sind, dab es ihr unmoglich geworden ist, die freiwil-
ligen Leisiungen auch nur amnndhiernd in der friheren
Weise fortzuseizen. Die Bekampfung der Lungeniuber-
kulose und der Geschlechlskrankheilen soll, so lange es
nur irgend moglich ist, in unverinderler Weise weiter-
gefithrt werden; dagegen kéunen vom 1. Mai d. J. ab Zu-
schussc zu den I\oslen des Zahnersalzes nicht mehr ge-
wahrl werden, cbenso nicht mehr die sogenannten reinen
I:rholun(rsl\uren und auch fur b()llb[l”(_, Kuren konnen
nur nach slrcn«fsler Prifung der ;\ot\\'ondurl\ml noch Zu-
schiisse gev 'alnl werden; cl)(,nso kommt eine Bduhrrung
am Ixmduhcﬂverlahrul uud zwar in der Regel mil einem
Drittel der Kosten, nur dann in Betrachl, wenn es sich
um luberkuldse oder tuberkulosecgel ahrdct(, Kinder han-
delt.

3. Linige vorgekommene [Fille geben uns Veranlas-
sung, die Kollegen zu ersuchen, die 11’7“1011011 Leistungen,
insbesondere dlC Konsilien, iur den Tag in die Kr 1111\011—
liste einzutragen, an wclchem sic vorgenommen werden,
Wir bilten bei der Gelegenheit, ¢in I\Ollbllllllll nur dann
abzuhallen, wenn es smh als unbedingt nolwendig cr-
weisl.

4. Nach Miltteilung der OKK. soll es ofters vorkom-
men, daly Kassenarzte den ganzen Krankenschein zuriick-

- behalten. Wir bitten, unter allen Umstinden die Scheine

nach Abtrennung des Abrisses an das Milglied wieder

~ zuriickzugeben.

Mutosan-Gebrauch bei Bedi

-Tuberkulose

auch bei Grippe, [Appotit
gripposem Husten, | anreeend!
Bronchitis

Zugelassen

beim Hauptverband deutscher Krankenkassen und
vielen anderen Kassen!

rftigen unterliegt nicht
der Zuzahlungspflicht bei den Krankenkassen (§ 182b 3
Notverordnung)

In Apotheken

Kostenlose Arztemuster!

MUTOSAR

== RM. 275

Wochenquantum = 1 FL

Dr. E. Uhlhorn & €o.; Wiesbaden-Biebrich 2. Rh.




SEITE 192

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

INEPLC S0 )1

5. Miiglieder der Krankenkassen und des Sladt.
Wohlfahrtsamles dirfen unter keinen Umstanden zur
ambulanten Ronlgenuntersuchung oder Behandlung in
das Krankenhaus verwiesen werden. Soweit flrsorge-
berechtiglie Personen zu ambulanlen Rontgenleistungen
ins Krankenhaus verwiesen werden, mussen wir diese
Leistungen an das Krankenhaus bezahlen und die Kol-
legen unter allen Umistinden mit der Summe belasten.

6. Wir machen die Herren Fachéirzte darauf aufmerk-
sam, dafl sic auch bei Behandlung von Mitgliedern der
kaufminnischen und gewerblichen Krankenkassen nur
Falle ihres Faches ])clmn(loln diirfen.

7. Wir erinnern nochmals daran, dal} bei den gewerb-
lichen Berufskrankenkassen die Sachleistungen genehmi-
gungspllichlig sind; wir miissen in Zukunft unter allen
Umsltéinden bei den Sachleistungen dieser Kassen, bei wel-
chen eine Genehmigung nicht vorliegl, die Leistungen
streichen. ’

8. Wir bilten wiederholt dringend, die Monatsaufstel-
lung bis spiilestens 3. des neuen Monals vormittags bei
der Geschiftsstelle abzuliefern, um die Abrechnung nicht
zu verzogern. Wir bitlen ferner, die Vierteljahrsabrech-
nungeun fir die kaufminnischen und gewerblichen Berufs-
krankenkassen und Iar die Postbeamtenkrankenkasse bis
spatestens 15. des ersten Monals des neuen Vierleljahres
abzuliefern. Wenn das geschehen ist, geniigt es, wenn die
Abrechnung fir die reichsgesetzlichen Krankenkassen
und fir das Wohlfahrtsamt bis zum lelzten Tage des
orslon Monats des neuen Vier lcl;ahre s abgegeben sind.

Die Betriebskrankenkasse llmaum ()ss ag ist fir
111['0 \Ill(fll(‘(l(‘l‘ in Nirnberg dem Verband b‘l\'(‘I‘lSChu‘
[;vtrlol)_s]\ ankenkassen bowetrcton daher gilt derselbe
Verlrag wie fir die ldcmen Betriebs- und Innungskran-
kenkassen (Bezahlung nach Einzelleistung); die Leislun-
gen sind also in ein Krankenlistenblatt cinzutragen.

10. Wir erinnern daran, dall alle Verordnungen von
Betaubungsmitteln fiir Privat- wie fir dessonpatlmten
nach dem Gesetz aul einem besonderen Rezeptblatt ver-
schrichen werden miissen.

11. Mit dem Asta der Niirnberger Handelshochschule
wurde ein Vertrag abgeschlossen, wonach die Studenten
der Handelshochschule mit Wirkung ab 15. April d. J.
nach der Adgo, und zwar nach den jeweiligen Sélzen der
kaufminnischen Berufskrankenkassen, behandelt werden.

Steinheimer.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Bayreuth.

Die Ortskrankenkasse Bayreuth-Land wird nunmehr
die zuriickbehaltenen Wegegebiithren in der Familien-
hilfe fur die abgclaulenen Quar tale in den nachsten
Wochen zur Auszahlung gelangen lassen. Die in dicser
Sache schwebende zivilrechtliche Klage wurde darauf-
hin zuriickgezogen. Dr. Angerer.

Biicherschau.

Merlkblatt iiber das Verschreiben Betiiubuugsmittel enthalt-
tender Arzneien und ihre Abgabe in den Apotheken nach der
Verordnung vom 19. Dezember 1930 fir Aerzte, Tieriirzte und
Zahniiezte, herausgegeben vom Verlag der Stiddeutschen Apo-
thekmzeﬂung Slutt 1rt ein kleines, nur 11 Seiten enthalfendes
Heftchen, in dem die ‘wichtigsten Beshmmunﬂen wie auch in B
besondere Vorschriften so“ohl fitr Aerzte wie Zahn- und Tier-
drzte angegeben sind. Wenn auch diese Vorschriften einfach er-
schemen so ist doch die Ausfithrung derselben {iir den Arzt
nicht so cinfach. Einen guten Behelf hierzu stellt das Merk-
blatt dar. Kustermann.

Jahrbuch der drztlich geleiteten Ileilanstalten und Privatkliniken
Deutschlands. Jahrgang 1931. Herausgegeben vom Verband
Deutscher drztlicher Heilanstaltshesitzer und -leiter. Redigtert
von Prof. Dr. Eichelberg Verlag Allred Pulvermacher
& Co. (Dr. Kurt Selten), Berlin W 30.

Dieses durch vorziigliche Ausstattung sich auszeichnende
Werk enthiilt alle iirztlich geleiteten Heilanstalien Deutschlands

und -die Privatkliniken- in grofieren Stidten. Die Heilanstalten
sind nach }xmnl\heitsgxuppeu geordnet, denen je ein aus promi-
nenter Feder stammender Aufsatz \omngestellt ist. [iir die ein-
zelnen Sanatorien findet man nfihere Angaben iiber Einrichtun-
gen, Behandlungsmethoden, Heilanzeigen “und ortliche Lage (oft
mit Abbildungen). Da nur Heilanstalten aulgefithrt werden, die
von Aerzten nach wissenschaftlichen Grundsiitzen geleitet werden,
ist dieses Jahrbuch ein- unentbehrlicher, zuverldssiger Ratgeber
fiir die Aerzte und das heilungssuchende Publikum. -

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
Fiir die Inserate: Hans Engerer, Miinchen.

Allgemeines.

Therapeutisches Vademecum. Die Firma C. IF. Boehlmﬂer
& Sohne, G.m.b.H. in Mannheim-Waldhof, bringt auch
diesem Jahre wieder ihr Therapeutisches Va demecum 11‘1(:11
Indikationen geordnet, heraus. Der Jahrgang bemcksmhugt die
Vorschlige und Erfahrungen, die im Jahre 1930 auf dem Gebiete
der medikamentésen ’lherapu, gemacht wurden, unter genauer
Angabe der Literaturstellen. In ibersichtlichster Form ist hier
dem Praktiker ein handliches Taschenbuch therapeutischen In-
haltes, dem rein wissenschaftlich arbeitenden Arzt ein Wegweiser
durch die versireut in der Literatur befindlichen Abhandlungen
itber die einzelnen Methoden gegeben. — Der Bezug kann nur
durch direkte Bestellung bei der IYirma erfolgen, dic das Vade-
mecum — ausschlieBlich an Aerzte — kostenlos abgibt.

Siemer-Reisen an die Adria. In den Kiistenorlen an der
Adria beginnt Anfang Mai die Badesaison. Abbazia und
Laurana, reich an Blumen und Bliten. Crikvenica,
das_ideale Strandbad, und das norddalmatinische Inselbad
Arbe (jugoslaw. Ral), stehen im Zeichen des Frithsommers.
Alle drei Orte bieten vorzigliche Erholungsmoglichkeiten.
Am 10. Mai verkehrt der erste diesjihrige Bider-Sonder-
zug ab Minchen fiber die Tauernbahn nach den ge-
nannten Kurorlen; am 17. Mai fahrt der Sonderzug nach
Minchen zuriick. IFlir diese achttigige IFahrt werden Arrange-
ments verausgabt fiir Eisenbahn, Hotels, Verpflegung, Kur-
taxen und Trinkgelder zum Preise ab 112 Mark. — Ferner
wird Gelegenheit gebolen, mit dem Sonderzug nach Abbazia
zu fahren mit Rickreise, nach einer Schiffahrt Giber die Adria,
itber Voned1U—('ardascc—Bomn——Brcnncr Yom Himmelfahris-
fest (14 \Im) bis zum folgenden Sonntag (17. Mai) folgt
eine Sonderfahrt nach Venedig; Hinreise Tauernbahn, Rick-
reise Brennerbahn, woflie 86 Mark als Preis genannt sind.
Veranstalter ist die Verkehrsgesellschaft Panta, Abt. Siemer-
Reisen, Miinchen, Prannerstralie 11, Prospekle kostenlos von
dieser Sielle.

Warum nicht mehr
mit Wasser
heilen?

DieErkenntnis von derHellwirkung
der5 natiirlichen Mineralbrunnen:

Ueberkinger Sprudel

Teinacher fiirschquelle und Sprudel
Jura-Sprudel und Sauerbrunn
Imnauer Apolio-Sprudel
Remstal-Sprudel Beinstein

Ist uralt und tausende von Aerzten
beniitzen heute die erdgehorene
Heilkraft dieser 5 Quellen In ihrem
Dienst an der leidenden Mensch-
heilt. — Ausgedehnte. praktische
Versuche fihrender Aerzte und
Krankenh#auser haben frappieren-
de Resultate gebracht. Es lohnt
sich, wenn Sie sich dartiber ge-
nauer unterrichten und wir haben
deshalb auch fiir Sie interessante
Druckschriften bereitgestelit, bitte
“ schreiben Sie gleich um kosten-

- lose Zusendung, hler die Adresse:

Mineralbrunnen A.-G.. Bad Ueberkingen - Wiirtt.

WIr bedienen die Herren Aerzte direkt zu Vorzugspreisen.
Generalvertretungen in Miinchen:

E. Kiihles, Mmeral\vasser-Grosshandlung, Miinchen, Raspstrasse 6, Telefon 92200,
Friedrich Flad, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Donnersbergerstrnﬂe 60.
Kleinverkauf: Maximiliansplatz 23. Fernsprecher: 63000 und 92592,

An allen Plitzen Niederlagen.
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Der Verlag behdlt sich das Recht des alleinigen Abdrucks aller Original-  dere Gefahr ist die: Der Unfallverlelzle hal an sich doch

beitrdge vor, ebenso das Recht jeden Nachdrucks von Sonderabziigen.

Zur Vefeinheitlichung der Sozialversicherung.

Aus dem Vorlrag des Minislerialdirektors Dr. Grieser,

Berlin, gehalten auft der Mitgliederversammlung des

Reichsverbandes der deutschen Landkrankenkassen am
24. Mirz 1931 in Dortmund.

»Was halten Sie von der Vercinheitlichung der So-
zialversicherung? Es sind nicht vollendete Sachkenner,
die sich mitl der Vereinheitlichung der Sozialversicherung
beschiiftigen. Die Unterschiede in der Versicherung be-
ruhen zum Teil auch aut der geschichtlichen Entwick-
lung, zum Teil sind sie begriindet in der Natur der Dinge.
Erinnern Sie sich nur daran: Wer {rigt die Gefahren des
Belricbes, dic (chahren in der Landwlrtschaft und im
Gewerbe, wenn cine Mischung der Wagnisse elntrltt" Ich
will HllCh kurz fassen: Wer LulllCltllcllkelt in den Ver-
sicherungsfillen verlangt, der selzt an die Stelle der be-
sonderen Versicherungsfille einen, nimlich den Lohn-

ausfall, Es gibt in der Tat Leute, die sagen, als cinziger

Versicherungsfall kiime Lohnverlust in Frage, der sich
ergibe aus Krankheil, Unfall, Arbeitslosigkeit oder Invali-
ditat. Aber wie soll denn die IEnlschidigung ausschauen,
die bei einem einheillichen Versicherungsfall gewihrt
wird? Sie wissen: Die Unfallversicherung gewihrl cine
Entsehiidigung von zwei Driltel «des Verdienstes, die
Krankenver s1chel ung gibt die Halfte des Ver dlensles dic
Invalidenver s1cherun«r elwa ein Viertel des Ver dlonslcs
Wenn Sie alle Verswherundsldl](, aul einen Nenner brin-
gen, wird man auch die Entschidigungsquolen auf einen
\Tenncl bringen konnen? Gewild verlangen die Vertreler
dieser Aufhssunﬁ daB alle Belriige aul dlC Quoten in der
Unfallver smhcrunp gebracht wer don. Wird nun wirklich
in jedem Falle die volle Invaliditil mil zwei Dritlel des
Lohnes als Rente entschiidigt werden konnen? Eine an-

liche VYersicherungstriger
EM] erqmc]\cn

cinen Anspruch auf volle Entschidigung — nicht blof}
nach zwei Driltel, denn der Anspruch ergibt sich ja aus
der Hafipflicht — so wird man die Entschiidigung aus
der Haftpflicht stark driicken. Sie haben entweder den
Unfallverletzlen in den Anspriichen geschidigt, oder cs
sind Aulwendungen nolwendig, die nicht gelragen wer-
den konnen. g

Nun gibl es in der Sozialversicherung Reform-
kiinstler, diec man als Versicherungsarchitekten

dic meinen immer, man kénne simfi-
zusammenlegen, mileinander
(xcnon cine solche U nternohmunﬂ spricht
schon cine allnemome [Erwigung: man soll das Vorhan-
dene nicht d(*slmlb auiﬁohon wcll es nichl ganz gul ist.
Das Alte ist einmal \V(‘S(“lll]lch(‘l Bestandteil der f"(‘S(‘ll-
schaftlichen Kullur. Und dann méchle ich auech nicht
sagen, dafl die neue Zeit cinen besonders schoplerischen
Sinn fir Formengebung hat, insbesondere diirfte im
Aufbau der Arbeitslosenversicherung die Probezeit noch

bezeichnen konnle,

‘nicht zuriickgelegl sein. Aber die alle klassische Versiche-

rung hal die Probezeit im Kriege und in der Inflation he-
slanden. Und deshalb trage ichh Bedenken, an elwas, was
diesen Sturm aberlebt hat, etwas anderes zu selzen, von
dem ich nicht weill, ob es welterfest ist. Lntscheidend
ist aber auch ein anderer Grund: die Verquickung der
Versicherungsiriger und Ver SlC]lCl‘lIl]‘fS()Ile](‘ ist das
Ende der Sclbst\elwallungf ist ein Durchschneiden der
Wurzeln der Solidaritil. Wenn Sie” alle Versicherungs-
triger und -or (ranc zusammenlegen, wird die Birokratie
Ol‘glCll feiern. Das ist der Slan(lpunl\t der beharrenden

Kraft. Man sagl, der Bauer soll die beharrende Kraft im

deutschien VYolke sein. Die beharrende Kraft muld nicht
unfruchtbar sein; sic kann Neues mit Aliem verbinden.
Ieh mache kein Hehl: es ist notwendig, die Zwerggebilde,
mogen sie in der Krankenversicherung oder in der Unfall-
versicherung bestelien, zu Dbeseitigen. Vielleichl kann
man auch Landesversicherungsanstallen zusammenlegen.
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Man kann in Zukunft dic Frage aufwerfen, ob die Gewal-
ten in der Versicherung iber: lll richlig wrtul[ sind. Also,
wenn man nicht vereinheitlichen will, aber Verein-
fachung mochie ich emplchlen. Ich stehe nicht auf
dem \l(uulpuuk dal man clwa alles den Krankenkassen
iibertragen soll. Der Gedanke der Einziechung der Beitrige

far die lu alidenversicherung durch die I\raul\enl\asson
wird sehr stark pmpamerl In der Invalidenversicherung
werden die Beitriige nicht blofl erhoben. Die Beitrags-
karfen miussen autgm echnel, miissen verrechnet, die

Rente mub berechnel werden nach den Lohnklassen, es
mufb eine Versichertenkartei angelegt werden, es miissen
Beitragsmarken gekiebt wcrden usw. Das ist eine Arbeit,
diec wir im Aumuhll(,l\ aber auch bewuBt, dem Unter-
nehmer, der [’1‘1\ alwirtschaft uberlassen haben. Der Pri-

-athaushalt fithrt die Quittungskarte oder das Lohnbiiro

des Unlernehmers. Nun trage ich Bedenken, eine Arbeil,
die stellenweise Méangel hat, aber die von der Privatwirt-
schall geleislel wird, ohne weileres in cine oOffentlich-
rechtliche Arbeil tiberzuleiten, indem wir sie den Kran-
kenkassen tibertragen wollen. Man nehme mir mein Mif3-
lraunen nichl tbel. Wenn man den Krankenkassen die
Fihrung der Quiltungskarten iibertragl, so kostel das
praeter propter 40—50 Millionen Mark jéhrlich. Ich habe
Bedenken, den Krankenkassen diese Einnahmen zukom-
men zu lassen. Dagegen wird eine Verwaltungsgemein-
schalt unter den \t'l'.sl(,llel'unqsh dgern moglich sein, bei

der Kontrolle der richtigen Bcll1“10501111'1chtung, bei der
Ueberwachung der Falle “der Versicher ungsleislung, wenmn
elwa die nml’wcl)cn(len Verhélinisse sich rfeandert haben.

Dann elwas, was fur die Kranhcnkasgcn wichlig ist:

Im Verhillnis zwischen den Krankenkassen und den Lan-
desversicherungsanstalten scheint mir eine Aufteilung
i dLll[l‘lS[llIlgCn geboten zu sein. Kurziristige
LLeistungen Sache d(,l' Krankenkassen, 1’1113'—
fristige,teucre HeilverfahreneineAngelegen-
heit der Invalidenversicher ung. D1e Landes—
versicherungsanstalten sind vor den Kr: mkcn]\asscn be-
rulen, \ml)cuﬂ(*nd zu wirken und sich an den allgemeinen
MaBnahmen zur Hebung der rrLsuudhmthchen Verhilt-
nisse in der versicher lon Bev oll\crunrf zu beteiligen. Sie
soll eben zur Vermeidung von Doppcllcistunﬂ und auch
dann, um chen cinen II(‘IICI‘lOl“ wirklich zu erzielen, in
die Stelle der Krankenkasse lrelcn Vielleicht wird not—
wendig sein, dafi  die Krankenkassen mil den Ver-

siclwruntrmnsldllcn als vermittelndes Organ clwa einen
Verband der Krankenkassen im Bezirk der Landesver-
sicherungsanstalt grinden.”

. /
,,Sozialversicherung und Aerzte.” ] /
Erklirung

Nationalsozialistischen Deulschen Aerztebundes e. V.

Jual- AR,
Herr Med. Dr. Gottlieb Pick (Aussig) aut S. 183 auch die
Stellung des Nationalsozialismus zur Sozialversicherung.

Der Verfasser macht sich die Aufgabe leicht: er be-
schrink! sich im wesentlichen daraut, einen Abschnitl
aus der Schrift des ,,Parteimiigliedes Llnst Mann, die
unter der Aulschrift \Die Moral der Kraft® er schienen ist* %
anzufithren, ziehl daraus die gewiinschien Qchlufﬁtolﬁe—
rungen und kniipft daran einige hohnische Bemerkungen
{iber cinen ..ganz neuen Al/,lt\'p“ der im nahoualsoﬂah—
stischen Staate ,unmiltelbarer Henker® sein werde.

Hicrzu haben wir zu erkliren:

Iirnst Mann ist nicht Parteigenosse.

Diese Talsache wurde im /Llllldl()lﬂ'an der NSDAP.,
im ., Volkischen Beobachter®, nicht nur einmal he]\or
gehoben.  Wir verweisen hier aul eine LErklarung in
N1, 102/1931 des ,Volk. Beob.”, in der es heilit:

des N

19/1931 der .,Bayer. Acrztezeitung® behandelt

, legt die Reichsleitung der N NSDAP. Weri auf
die F cslslcllunﬁ dalh Herr 1‘1‘nsl Mann niemals Mitglied
der Partei war noch ist und nie mit derselben elwas zu
tun gehabt hat. Herr Mann ist Mitglied des Tannenberg-
l)uude s, also Mitglied ciner dem \Tatlonalsonqhsmus
gegnerischen Organisation.

gez. Bouhler, Reichsgeschiftsfiihrer.”

Damil entfallen auch alle Sch]u[.’)folgu'uugen des
Herrn Dr. Pick.

“Wir weisen daher seine v olhtf ungerechtfertigten An-
griffe gegen den Nt 1tmnalsozmhsmus mit aller Enischie-
denheit zruck.

Unsere Stellung zur Sozialversicherung?

Kennt denn IIerr Dr. Pick den Namen unseres Partei-
genossen Baeumer (Mithlhausen) wirklich nicht?

Mi‘mchen den 12. Mai 1931,

Nationalsozialistischer Deutscher Aerztebund, e. V.
gez. Dr. Deuschl.

Sozialversicherung und Aerzte. Vv
Von Med. Dr. Golilieb Pick, Aussig.
(Fortsetzung.)

IEs ist menschlich begreiflich, daB gerade zu Zeiien,
in denen es den versicherten Kassenmitgliedern schlecht
geht, sie sich an die SV. halten. Dorthin haben sic ihre
Beltraﬂc gezahll und dadurch Anspriiche in allen Noten
sich crworbcn Krankheil und wirtschaftliche Verelen-
dung sind nahe Verwandte. Helmut L.ehmann hat zwar
elnmal geschrieben: ,,Die KV. hilft sich am besten, wenn
sie den \\111011 zur Gesundheit gibt durch Stirkung des
Verantwortungsbewuftseins der Versicherien. \Vonn marn
arbeitslos ist und das Elend der Familie sieht, ist nicht
der richlige Zeitpunkt, den Hungernden an sein Verant-
WorlunﬂsbewuBtsem Z1 mahnen Es ware aussichislos;
der Illrm]\eud(, klammert sich an einen Strohhalm.*
Dann klingt ihm ein anderes Wort des H. Lehmann an-
genehmer: ,,Ls ist gleichgiiltig, ob der Mensch auf Kosten
der KYV. oder auf Kosten der Arbeitslosenversicherung
seinec Nollage zu beseitigen versteht.“ Im Sinne ciner
raateriellen Lebensanschauunc ist es vielleicht gleichgiil-
lig; aber rechtlich und 51tlhch besteht ein Untersclued
Es kommen eben, worauf Linke in seiner Schrift ,,Kmn—
kenstand‘ 1111100\v1esen hat, die sekundiren Faktoren in
Geltung, dic dul I\ranl\enstand ungebuihrlich und cigent-
lich \Vldel‘l echtlich erhohen und an der priméren Kurv
zerren. Solche sekundire Faktoren nennt er: Zeiten der
Kimndigung, Herabsetzung des Lohnes, Streik, Kurzarbeit,
\Velhnachtszcn Arbeitslosigkeit usw. Diese Einwirkun-
gen wirtschaftlicher Art auf die Einstellung zur In-
anspruchnahme der SV. hat man nicht Vorausrfeschcn
als man sie erkannte, hal man nicht rechizeitig den Mut
aufgebracht zu bremsen und zur Ein- und Umkehr zu
mahnen.

Trotz des 50jihrigen Bestandes der KV. ist die Stel-
lung des Kassenarzies noch immer ein ungeldstes Pro-
l)lun Die Acrztefrage wurde im Z uschmtt verdorben;
man hatte far die Lmenfu't der drztlichen Berufsqusul)una
nicht die richtige Emstellunb, infolgedessen bestand ein
MiBverhilinis der Rechte und Pillchlen Die Aerzte wur-
den vor unmoglich¢ Aufgaben gestellt und ihnen ein
Uebermal} von Vcrantwmtunﬁ auiﬁeburdct So wurde die
gesamte Risikenabwehr aul die Ae1 zle abgeschoben und,
dlS es dann nicht klapple, die Aerzie offenthch als. §un-
denbécke angeklagt. Man hat auch hier alles mechanisch
und exakt r Ueln \vollen trotzdem es sich um psychische
und relalive BCI'lIl‘TO handclt

Am deuthuhsten geht dies aus der Gulachlertiligkeit
hervor. Die I‘,ntschcldung iiber die Arbeilsuntihigkeit ist
keine Gleichung mit nur einer Unbekannien. Es wird
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hierbei den Kassenirzien um so mehr Verantwortung
wigebiirdet, je verantwortungsloser die Versicherten
sind. Das gute Einvernehmen zwischen Kassenarzi und
Kassenkranken wird gestort, der Versicherte zeigl wenig
Versltandnis dalir, dall der Arzi, in dem er bisher den
[elfer gesehen hat, ihm nicht in allen Fallen beistelit,
‘1‘111l\en(reld ANl bonehen Man hat im Anfang annumm—
men, daB der Arzt bald die E 1‘fahrunnvn sammeln und
so die nélige Uebung erlangen wird. Es ist aber mit der
/eil micht besser, vielmehr schlechter geworden, weil dic
Kenntnisse, welche sich die Versicherlen aneigneten, sich
enischiedener auswirkten. Die Annalhime, dal man zu-
crlissige Methoden und objektliv machweisbare Merk-
1ale der Arbeitsunfihigkeit finden werde, ist nicht zu-
ciroffen. Auch auf diesem Gebiete hat das Mechanische
versagl. Die Versicherungstriger miissen sich mehr als
bisher bewult werden, dall es Arbeilsunfihigkeil mil und
ohne objekliven Befund gibt, und daB viele Zwischen-
stufen und Ueberginge zwischen voller Arbeitsunftiihig-
keit und ganzer Arbeitstihigkeit bestehen, dic durch die
\'. nicht produktiv erfafit werden kénnen. Mit Reeht
st Grieser: ,Fir Beginn und Ende der Arbeitsunfihig-
! lt gibl es keine smnhch wahrnehmbaren Mcrknnlc
kein \’orsmherunos/wew bietet daher so leicht die ’\Iorr-
ichkeit des leennut/es und so leicht die (wle«ronhelt
aul Kosten der Gemeinschaft einen Vorteil zu erlfumen
wie dic KV." Ebensorrichlig istider Satz: -, Dic Klinischo
‘athologie ist kein /u\'u‘lass1ges Instrument zur Ein-
schitzung der Arbeitsfahigkeit, und diese selbst ist kein
zulé uwhch definierter Begriff.* Es. stimmt insbesonders,
was Weitzsicker schrelbt ,,Die Pathologie bestimmt die
Natur der Krankheit, aber nicht die Form der verbleiben-
den Gesundheit und nicht die,Art der Verwendbarkeil
der verbleibenden Funktion.” In vielen Fillen ist daler
das Krank- oder Gesundschreiben mehr ein psychologi-
scher Akt als ein medizinisches oder érziliches Gutachten.
IXs gibt sehr viele Grenzfille, bei denen das Subjektive
und die sekundiren IF a]\toron im Sinne Linkes die aus-
schlaggebende Rolle splclen Die Krankheit ist zuweilen
nur du‘ Vorwand, sich in den Besitz ciner Kassenleistung
zit selzen. Die Lntschudmw iiber die Al'hulsuniahmhml
bietet einen standigen I\onthktstoﬂ Durch die Bedul‘lch—
lung erhélt der Arzt das mittelbare V u‘fuﬁunﬁsrecht iber
dvn grofieren Teil der Kassenausgaben. Vom Arzt ver-
lmfft man eine Bestimmtheit, die er nicht leislen kann,
ml()lﬂedesscn macht er es nlemaudcm recht. Die Kassen-
\cl‘w‘lltungen werfen ihm vor, daBl er mit den Kassen-
geldern nicht vorsichtig und “e\\’lSSCDlldit wirtschaftet,
die Versicherten, daB er sie um das ihnen %buhrendu
Krankengeld ])ctrudt Die Flucht in die burol\rahschc Be-
slmnnthelt bedeutet keine Losung, eher das Zugestindnis
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der Unfahigkeit einer Zweclunaﬁmen Redcluno manclh--

mal die oewaltsame Ueber vmdunﬁ eines Mmder wertig-
Ixollsﬁefuhles Mit Recht schrelbt Stappert: ,Die Fllt—
ldrvunfr von Simulanten ist ein Bild arztlicher Unzuling-
11(.11]\(‘1[ es ist micht rein arztliche Kunst, es ist Faschen—
splolerkunst Jede Gesundmeldung ohne Einverstindnis
des Kranken ist ein Willkiirakt,« Der Rechislehrer Lothar
sagl, dal schon der Ausdruck »Sachverstindigentilig-
keit* falseh ist; denn nur mittelbar handelt es sich um
Sachen, unml[telbar jedoch um Menschen. Menschenver-
Slclll(h(fel‘ hétte sich hier der Sachverstiandige zu nennen,
wm damlt anzudeuten, dabB seine Sachkenntms relallv sul)—
jekliv und 111(11v1duell mithin mehr als Beihilfe, nie als
Beweis verwendbar 1st Wenn diese Anschauun(r eines
Juristen bei der Regelung der arztlichen Hilfe al](felnom
ber ucksmhlmt wordcn ware, wiren viele Fehler vermie-
den worden, beinahe alle, dlC in der Ueberwertung des
Maleriellen und in der Unlerschat7u1m des \l(,llbcllllch(,ll
ihre Ursache haben. Der érziliche (:utachtu‘ soll also
Menschenkenner sein, viel wber die Arbeitsstiitte, die
Arbeitsart und die Al beitshedingungen wissen und den

Arbeitsmarkl bericksichtigen. Er nimmt eine Doppel-
und Zwitterstellung ein: er gibt den Befund ab und it
auf Grund des von lhm sc]l)sl festgestelllen Tatbeslandes
das Urleil, nichl nur iiber die Art der Krankheit und ihre
Behandlung, was zu seinem Berul gehort, sondern auch
tiber den Krankengeldbezug, was der arzllichen Berufs-
titigkeil wesenstremd ist. Heilen und wirtschaltliche Ur-
teile fillen sind Tétigkeiten, die weit auseinanderlicgen
und nicht immer bei ein uud derselben Person 0101(‘11—
mibig ausgebildet sind. Die kriminalpolizeiliche Funklion
des Arzies ver rigt sich mit den drztlichen Funktionen
des Arzles sthLth schreibt Weddigen.

Durch: 11‘01111111]" der B(‘lmn(llunu von der Gutachler-
titigkeit, wic sie in l'nULm(i dur(‘lwclulnl ist, konnle in
dor kassenirzllichen T dligkeil das erforderliche Mab
innerer IFreiheit mil den solml( i Bindungen ins Gleich-
gewicht gebrachl werden. Der Arzt soll nach wie vor
seine \lemunﬁ tiber die Arbeilsunfihigkeit abgeben, das
in glatten I¥ 111011 in denen von keiner Seite ein 15 inspruch
Orhob(*n wird, (lLllllI]“‘ hat; in zweitelhaften Féillen sollen
gemischlte l\()mmlssmn(‘.n und als zweile Instanz Schieds-
behorden entscheiden, und zwar Vertreter des Versiche-
rungstrigers, der Arbeitnehmer und Arbeitgeber. Die
Iz ulsche]dunﬂ soll nach freiem Ermessen 01101(?011 nach
Anhorung des behandelnden Kassenarzles.

In der SV. entscheidet sich das Schicksal der Aerzie-
schalt. Zufolge des parteipolitischen Einschlages soll sie
den \u‘.such einer kalten Sozialisierung im kapitalisti-
schen Staate bilden und folgerichtig dvl freie Arzt zum
angeslellten, festbesoldeten SOLl‘lldlll umgeslaltet wer-
dLn Man hat hierbei zu wenig ])(,l‘ll(,l\Sl(‘hll”( dal wir uns
in einer Ucbergangszeit ])ehndul niit (‘nlrfc(r( ngesetzten
Tendenzen. Dic ausiibende Heilkunst war seit jeher tief
verankert im Individualismus. Mit der 1< infithrung und
Ausbreitung der SV, ist auch in der Medizin die Z cit des
nur lndlvuludlul woll [tr immer voriiber. Daher ditrfen
sich die Aerzle nicht einseitig und eigensinnig auf das
Individuelle festlegen, sondorn miussen die borechtwwn
sozialen Iwrduruntren anerkennen und erfillen. Sie haben
nichl zwischen dun Individuellen und Sozialen zu wiih-
len, vielmehr beides zu bericksichtligen und zur Einheit
Z11 vmlnndcn Dem Arzt obliegt die schwmrmc Aufgabe,
die soziale Gleichheit bei pu‘sonhchcr \(‘l‘SLllll‘(l(‘Ilh(‘[l
durchzufihren. Gerade dazu gehort eine gewisse Selb-
slandigkeit, die , man dem I\dssemu/t vorenthalt. Nach
den Anschauungcn mancher cinfluBreicher Kreise ist der
Arzt der Zukunit auch in der Heilbehandlung der Sozial-
arzt: zuverlissig, mechanisch funktionierend, mit den
neuesten technischen Apparaten und Instrumenten von
cinem Belrieb ausgestalttet, nicht nur ohne cigene Be-
tricbsmiltel, sondern auch ohne eigene \Icmuntr mit
festem Gehalt angestellt, von seinen vorgesctzien Bdl(’n-
den gegen alle Z\Vlschenmll gesichert und versichert, als
%halter- und 'l‘aster])unntcr in entsprechender korpm—
licher und psychischer Entfernung und Entfremdung von
den Kassenmitgliedern, die Anordnun«rcn und Instru]\-
tionen seiner Vorrfeset/ten durchtuhrend von den Wiin-
schen und Forderungen der ihm zur Amlshandlun«r iiber-
wiesenen Kranken undbhdnﬁw Auch hier ersclmllt der
Ruf nach Rationalisierung; dlL ralionalisierle Behandlung
soll in Eigenbelrieben de Versicherungslriger mecha-
nisch durchgeliihrt werden. Das lechmsche mdcht ja auf
die Masse gr oBu1 Eindruck. Dabei 1aBt man auBer acht,
daly in dcr Heilbehandlung und in der I ursorge J)L])(,Il
dem Mechanischen das PS\ chische eine Rolle S[)ILH da
der Mensch aus Leib und Scele besteht. Das Jahrhundert
der Psychologie glaubt nicht mehr daran, da} die mensch-
liche I 11\011114.1115 sich im logischen I)cn]\on erschopft.

Die Sozialisierung der drzilichen Berufsausiibung
wird in gewisser Bezichung auch durch das Spumhstcn—
tum 2gelordcrt Bei dem Umlang der modernen IHeilkunde
ist eine Arbeitsteilung unbedingl nétig und wirkt segens-
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reich. Die Ganzheil der Menschenbehandiung leidet aber
manchmal darunter. Zu welchen Auswiichsen eine Ueber-
spezialisierung  fithren  kann, lehrt die Entwicklung,
welche in der Behandlung der Unfille zunimmt. Die Be-
rufsgenossenschaflen gehen hier von folgender Erwigung
aus: Die gesundheillichen Interessen der Verlelzten so-
wie die wirlschaftlichen Belange der Versicherungstrager
verlangen, dab nur die besten Methoden der Heilbehand-
lung angewendet werden. Deshalb sollen die Verunfalllen
ciner besonderen Art der Heilbehandlung zugelithrt wer-
den. und zwar durch soziale Unfallmediziner in von die-
sen geleiteten Anstalten. Hierbei geht man so weit, dal
man nicht nur die Fachirzte fir Chirurgie ausschaltet,
sondern auch den Universititskliniken, selbst solchen,
die cigene Unfallsableilungen haben, die Berechtigung ab-
spricht, die Behandlung richlig durchzufithren. Die IFolge
ist Monopolisierung des berufsgenossenschaftlichen Heil-
verfahrens. wodurch die Behandlung der Unfallverletzten
der Ireien Berulstitigkeit auch durch Fachirzte entzogen
wird. Durch die Nolverordnungen wird vielleicht auch
in der KV. cine ahnliche Entwicklung eingeleitet. Allen
Zweigen der SV., einschlieflich der sozialen I'trsorge, ist
das Bestreben gemeinsam, den freiberufstiligen Arzt mit
Hille cines besonders ausgebildeten Systems durch be-
amtele Aerzie zu erselzen. Auch die Kassenambulatorien
sind dazu bestimmt. Man wendet am unrichtigen Platze
die Grundsilze des Taylorismus an. Dieselben kennzeich-
net de Man folgendermaBen: ,,Der T aylorismus sondert
die Denkarbeit von der mechanischen Ausfihrung. Jede
Einzelheil ist durch Vorschriften geregelt. Jeder Arbeiter
hal tiglich eine ganz bestimmte, in Lohn und Zeit fest-
gelegle Arbeitsaufgabe fertigzustellen. Alle nicht rein
mechanischen  Arbeitsfunktionen werden dem Arbeiter
abgenommen und in das IFabrikskontor verlegt. Der Ar-
heiter soll automatisch die vorgeschriebenen Bewegungen
vollzichen, dic geistige Initiative, die Gedankentéligkeit,
das Arbeitstempo besorgl ein spezialisierter Ingenieur-
siab. Der Arbeiter ist also nur Hand, das Gehirn arbeitet
im Kontlor.* Folgen dieses Systems: Die eintonige Arbeits-
fron nimmt dem Arbeiter jede Arbeitslust, erzeugt ner-
vose Uebermiidung, Reizbarkeit und friihzeitige Erschlaf-
fung. Dies ist das zukiinftige Los der Acrzleschaft, wenn
die Enlwicklung in derselben Richtung weitergehl.

Wesenllich erschwert wurde die ohnehin ungtinstige
Lage der Aerzleschail durch den bedngstigenden Zudrang
zum drzilichen Beruf, welcher allerdings nur eine Teil-
erscheinung der Ueberwerlung der akademischien Bildung
darstellt. Die I. Notverordnung des Jahres 1923 haben
dem irztlichen Nachwuchs den Zutritt zur kassenarzi-
lichen Tiligkeit praktisch gesperrt. Damals wurde das
mechanisch-mathematische Rezept ,,Auf 1000 Versicherie
geniigt 1 Arzt“ in die Tat umgesetzt. Die wirtschaftliche
Not der Aerzte und das Fehlen einer arztlichen Alters-
und Invaliditatsversicherung (cines der vielen Versium-
nisse des Aerztestandes) hat dazu gefiuhrt, daB die berufs-
tiligen Acrzte tberaltert sind. Dies ist ein doppelter
Nachlecil. Einerseits sind die alten Aerzle, dic, der Not
gehorchend, weiterarbeiten miissen, nicht immer voll lei-
stungsfahig und auf der Hohe der modernen Ausbildung.
Wesentlicher kommt in Betracht, dab die jungen Aerzte
fernegehalten werden von der Mitarbeit bei den Kranken-
kassen, was bei dem Umfang der KV. cinen Ausschluly
vou der Berufsbeliligung bedeutet; dadurch verkiimmern
ihre an der IHochschule erworbenen Kenninisse, da sie
keine Verwendung fir dieselben haben, und es wichst
ein Aerzleprolelariat heran. So enltsteht ein Zawviespalt
zwischen den Berufstitigen und den Berufswilligen, aber
von der Tiligkeit Ausgeschlossenen oder, anders aus-
gedrickl, zwischen der Jugend und dem Alter, der einen
weileren Keil in die drziliche Einheitstront treibt.

Der Dichter Doeblin, der auch Kassenarzt ist, kenn-
zeichnel es richtig: ,,Die Aerzte sind notorische Schywer-

arbeiler, die rasch verbraucht werden, rasch altern und,
da stindig gehetzt und erschoplt, nicht viel Freude vom
Dasein haben; wenn ich recht sehe, ist es ein Stand mit
cinem tragischen Schicksal.“ Dal ein Berufsstand, der
jahrzehntelang unter nicht angemesscneil Bedingungen
und Verhilinissen zu arbeiten gezwungen ist, an Ttuchtig-
keit einbiiBl, wire nicht verwunderlich. Die Aerzie hat
bisher das BewuBisein aufrechterhalten, daB sie fir die
Unabhiingigkeit der drztlichen Berufsausiibung sich ein-
selzen. Sie sind an der Grenze ihrer Widerstandskraft
bald angelangt. Klappen sie zusammen; oder geben sic
zermurbt den Kampf auf, so wird die Volksgesundheit
geschidigt werden. Denn nur cine beruflich gut ausgebil-
dete, geislig und sittlich hochstehende Aerzteschaft kann
die Sendung, Hiiter, Wahrer und Mehrer der Volkswohl-
fahrt zu sein, befriedigend durchfihren. In der SV. haben
die ‘Niilzlichkeitsbestrebungen unserer Zivilisation, die
sich an den technischen [Fortschritten berauscht, das
Uebergewicht erlangt, Kulturwerte stehen gegenwArtig
gering im Ansehen. Wenn die Aerzte ihre Sendung richtig
verstehen und die Gesellschaft das notige Verstandnis
hittte, konnlen gerade in dieser widerspruchsvollen
Uecbergangszeit die Aerzte als Kulturtriger und Kultur-
verleidiger der Allgemeinheit wertvolle Dienste leisten.
Stalt dessen wurden die Aerzte seit der Einfiihrung
der Sozialversicherung aus ihver Bahn geworfen. Sie
sollen zwischen dem Mechanischen und Psychischen pen-
deln und werden vom Individuellen zum Sozialen getrie-
ben. Der Arzt muf die Fahigkeit haben, seelische Zu-
stande zu erfassen und zu verstehen und die Kunst iben,
seelische Energien auf andere zu ubertragen. Der Satz
Hellpachs hat noch Gegenwarlsbedeulung: LAuch im
Zeilalter des Materialismus umgibt den Arzt eine Atmo-
sphire des Geheimnisvollen und zugleich Lebensbedeut-
samen. Seine Kultursendung kann der Arzt nur erfillen
bei innerer Freiheit.“ ©  (Fortsetzung Tolgt.)

Ersparnismoglichkeiten bei Kranken- und Arztkosten
in der offentlichen Fiirsorge. v

Bkk. Die Inanspruchnahme der 6ffentlichen -
sorge auf dem Gebiete der Krankenhilfe ist in den letzten
Jahren in einem MaBe gestiegen, dab jelzt, wo man nach
notwendigen SparmalBnahmen sucht, auch nach dieser
Richtung alle Sparmoglichkeiten ausgenutzt werden mus-
sen. Bei der Suche nach geeigneten Mitteln liegt es auf
der Iland, die Grundsiize der Notverordnung enispre-
chend anzuwenden. Zunichst ist da an die Einfihrung
einer Krankenscheingebiihr gedacht, die nach dem
Grade der Bedirftigkeit gestaffelt und nur in den Fallen

micht erhoben werden sollte, in denen eine unbillige Hirte

entstande. Diese MaBnahme ist, wie man aus der Ent-
wicklung bei den Krankenkassen sicht, geeignet, die Ko-
sten bedeutend zu verringern und einen Teil der Mif-
briuche auszuschalten.

Eine weilere Moglichkeil liegt darin, die Ausstellung
von Krankenscheinen fiir Bagatellkrankheiten grundsalz-
lich abzulehnen und, von Ausnahmefillen abgesehen, die
Ausslellung der Krankenscheine von einer vorgingi-
gen Untersuchung durch den Vertrauensarzt
und von einer eingehenden Priifung der Bediirftigkeit ab-
hingig zu machen. Der Arzt mub} die Zahl der notwen-
digsten’ Behandlungen beslimmen und nach Ablauf des
Krankenscheines cine neue Untersuchung vornehmen.
Auch bei den Arzt- und Apothekenrechnungen selbst kann
nicht unerheblich gespart werden. Die I trsorgeverbinde
sollten sich zum Schulze gegen MiBbrauchsmoglichkeiten
cines Vertrauensarzles bedienen, der Aufwand und
Arztrechnungen einer Nachpriifung unterziehl. In vielen
Bezirkstiirsorgeverbianden wurden dadurch Reduzierun-
gen bis zu 50 Prozent vorgenommen. Auch sollte man die



Nr. 20. -1931.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

SR 7

Moglichkeit einer Pauschalierung der Gebithren einer
Nachpridung unierziehen. Zusalzleistungen, wie Mileh
und besondere Nihrmiliel, sind nur auf Grund ver-
trauenséirztlicher Untersuchung auf beschriinkie Dauer,
Zahnbehandlungen nur in den dringendsten Fillen zu
gewihren. Krankenhausaufnahme sollte nur dann statt-
finden. wenn eine Behandlung zu Hause nicht maglich
und Operalion nolwendig ist, die vom Vertrauensarzt,
soweit moglich, festzustellien wire.

Wo kein besonderer Kommunalarzt bzw. ein Bezirks-
arzt, der dessen Titigkeit mit versieht, vorhanden ist,
sollte man einen gewissenhaften Arzt fir diese Tatigkeil
nebenamtlich verpflichten. Die Kosten machen sich nicht
nur mehrfach bezahll, seine Tatigkeit hat auch ecinen
nicht zu unters chal/enden 01‘Zleherlschen Wert, der dem
der Ersparnisse nicht nachsteht.

Anmerkung der Schriftleitung: Die vorstehende No-
liz, die der ,Bayerischen Kommunal-Korrespondenz
des Herrn Stadtrates Gasteiger, Miinchen, enlnommen ist,
erfordert die volle Aufmerksamkeit der Aerzte. Is ist
interessant, dal man sich auch in der offentlichen [Fir-
sorge an die Notverordnung betr. Krankenversicherung
anlehnen und u. a. eine Krankenscheingebiuhr ein-
fithren will. Man will aber viel weiter gehen und offenbar
dic Behandlungsbedurftigkeit durch einen Ver-
trauensarzt feststellen lassen. Es soll also hier das be-
ricchtigte Bevormundungssystem durch einen Vertrauens-
arzt wieder aufleben, das in der Krankenversicherung
drohte. Eine solch unwirdige Bevormundung werden
sich dic Aerzte nicht gefallen lassen. Holfentlich wird
sich auch kein Vertrauensarzt finden, der sich zu einem
solchen ,,Vormund* seiner Kollegen hergibt.

Schwelzerlsche Aerztezeltung zur Krankenschein-
Vv gebiihr in Deutschland
(Nr. 17/31).

»An Stelle der von den Kassen geforderten Moglich-
keit, in den Satzungen Bestimmungen tber die Beteili-
gung des Patienten an den Arzi- und Arzneikosien auf-
nehmen zu kénnen, setzte die deutsche Regierung die obli-
gatorische Krankheitssteuer von 50 Pt. in Form der fixen,
von jedem einen Krankenschein Anfordernden zu ent-
richtenden Krankenscheingebiihr sowie die Heilmittel-
gebithr von 50 PI. Die Beleiligung an den Heilungskosten
ist ein auch bei uns mit vollem Recht propagicrtes
Prinzip, indem dadurch der ungerechifertiglen Be-
anspruchung der Kassenleistungen, wenigstens teilweise,
Einhalt getan werden kann. Dieses Prinzip der festen
Krankenscheingebiihr, die vom ehrlichen wie vom un-
ehrlichen Kranken, vom rasch Genesenden wie vom chro-
nisch Kranken in gleicher Weise geleislet werden mub,

ist nicht nur eine Unbilligkeit, sondcrn ein Unsinn, (,111'

Mittel zur Verhinderung rascher und rechtzeiliger Dn—

gnose und damil ein Vcrl)l echen an der Vol]\wcsundhelt u

/

/ Die Sozialversicherungsreform in Oesterreich.

Das Bundesministeriumn fir soziale Verwaltung hat
der Wiener Acrztekammer fiinf Gesetzentwiirfe tiber Re-
formen auf sozialrechtlichem Gebicte {ibermittelt, mil der
Einladung, ihre Stellungnahme zu den Entwiirfen bis
lingstens 15. April d. J. bekannlzugeben. Auf Grund eines
Referates von Dr. Forschner crstatlete die Kammer zeit-
gerecht nachstehendes

Gulachten
der Wiener Aerztekammer zu den Gesetzentwiirfen, be-
treffend Reformen auf sozialirztlichem Gebiete.
Die Wiener Aerzickammer hat die am 20. Marz 1931
unter Z. 25207 — Abteilung 1/31 vom Bundesministerium

Iir soziale Verwaltung tbersendeten Vorentwurfe, he-
treffend die Abanderung der Sozialversicherungsgeselze,
einer cingehenden Beralung unterzogen, deren Ergebnis
im nachstehenden zur Kenntnis gebracht wird.

Die Wiener Aerztekammer verschliefit sich nichi dem
Gedanken, dafi zur Sicherung des finanziellen Gleich-
gewichles der Krankenkassen eine Umgestaltung der So-
zialversicherung notwendig geworden ist; allein die von
der Regierung beabsichliglen Abblirdungsmalinahmen er-
scheinen vielfach zu ticlgehend und einschneidend, na-
mentlich wo wichtige Giiter der Volksgesundheit in 'rage
kommen.

Beziiglich der Lntwiirfe A. Bundesgesetz, betreffend
die Inkr aflqcl/,unn’ der Bundesgesetze, und B. Bundes-
geselz, betreffend die \h.m(luunn einiger arbeilsrechi-
licher Bestimmungen, glaubl die \\ iener Aerzlekammer
von einer Borfum(htun(f abselhien zu koénnen und diese
den kompet onton wn'lsclmlthchon Organisationen  der
Arbeitgeber und Arbeitnehmer ul)mldssvn zu sollen mit’
Rucl\mchl darauf, dal} es sich in diesen Enlwirfen vor-
wiegend um I‘ragcn versicherungstechnischen und sozial-
politischen Inhaltes handelt.

Beziglich des Entwurfes C. Bundesgeselz iiber die
Arbeitslosenversicherung (Arbeitslosenversicherungs-
gesetz) gibt die Wiener Aerztekammer ihirer Meinung da-
hin Ausdruck, daf} eine wesentliche Linschrinkung der
Arbeitslosenversicherung, die tiber den Rahmen der Ab-
stellung von Mifbrauchen und nolorischer Uebelstinde
hinausgeht, groBie Gefahren fiir den Ernihrungs- und Ge-
sundheitszustand der arbeitenden Bevolkerung und da-
mit auch fir die Volksaufzucht mit sich bringenn mul). Da-
her koénnte auch der durch diese MaBnahmen angestreble
Ersparungseffekl nur ein scheinbarer sein; denn ein gro-
Ber Teil jener Belrdge, die durch eine wesentliche IKin-
schrankung der Arbeitslosenversicherung seitens des Ar-
beitslosenversicherungsamtes ersparl werden, wird nach
Ueherzeugung der Wiener Aerzlekammer wieder von den
difentlichen I< tirsorgedimlern mit Riicksicht aul die ge-
fahrlichen Folgen dieser MaBnahmen lir die \()H\s—
gesundheit aufgebracht werden miissen.

Was die Vorentwiirfe D. Bundesgeselz, belreffend
dic Abinderung des Angestellfenversicherungsgesclzes
(IT1. Novelle zum Angeslelltenversicherungsgesetz), und
IE. Bundesgesetz, ])Ltrcfiend Abanderungen und Lrgin-
zungen des Arbeiter vers1c11erungsgcscl/osh. anlangt, so
kann die AcuBlerung der Wiener Aerzickammer hieriiber
nicht, wie es in den Noten vom 20. \L‘ir', OB VA2l
Ablellunﬂ 1/31, und 3. April 1931, Z. 32075 — Ableilung
1/31, gctm du‘t wird, gesondert qlwetrobcn werden, da die
beiden Entwurfe in Hinsichl auf ihre Auswirkung fir das
Volkswohl und auf ihre Bedeutung fiur die Aerzteschafl
in untrennbarem Zusammenhang stehen.

Die Wiener Aerziekammer mull in Vertretung der
Interessen des #rztlichen Standes zundichst ihrem DBe-
dauern Ausdruck geben, daB die in verschiedenster Form
wiederholt der Regierung bekannigegebenen dringenden
Wiinsche der Aerzteschaft in bezug auf die Sozialver-
sicherung abermals keine Beriicksichtigung gefunden
haben, Es ist weder aber die Einfthrung ciner [Einkom-
mensgrenze noch iber die Teilnahme der bei den Kran-
kenkassen angestellten Aerzle an der Verwaltung der So-
zialversicherungsinstitute, wenn auch nur mit beratender
Stimme, in den Entwiirfen irgendeine Bestimmung ent-
halten.

Durch beide Geselze ziehl sich wie ein roter Faden
eine Reibe von Bestimmungen, welche im wesentlichen
daraul hinauslaufen, nichl nur fir die versicherlen An-
gestellten und Arbeiler, sondern auch in noch holherem
MabBe fiir deren Angehorige die LErlangung rechizeitiger
arztlicher HHilfe zu erschweren. IXs kann keinem Zaweilel
begegnen, dafy diese Bestimmungen geeignet sind, inihren

‘Auswirkungen schweren Schaden fiur die Gesundheit der
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Versicherlen im besonderen und in weilerer Konsequenz
auch fir den Gesundheitszustand der Algemeinheit nach
sich zu ziehen. "

Dafy Malinahmen getroffen werden miissen, um einer
mibbriuchlichen oder t{bersteigerten Inanspruchnahme
von Arzithilfe und Arzneimitteln entgegenzuwirken, soll
keineswegs bestritien werden, wenn aber der -Arbeiier
[tr die ersten drei Tage einer Erkrankung weder lLohn
noch Krankengeld beziehen soll, wenn er fir jedes Heil-
mitlel eine Rezeptgebiihr von 50 Groschen und [ir die
Zuziehung eines Facharzles oder fiir die notwendige An-
wendung besonderer Untersuchungsmethoden einen Bei-
trag zu zahlen haben wird, dann wird auch die In-
anspruchnahme der notwendigen drzilichen Ililfe be-
hindert, und der Arbeiter wird, um nicht selbst hungern
und seine Familie darben lassen zu mussen, nicht nur mit
den Beschwerden einer Angina, sondern selbst mit den
Anzeichen einer  beginnenden Blinddarmentzindung,
ciner beginnenden Lungenenlzindung und dhalichen sich
noch in die Arbeit s(‘hlvppcu bis er an der Arbeilsstéilie
zusammenbricht.

Auch der Angestellte, dessen Krankenkasse tir ihre
Kasseniirzte die Bezahlung nach Einzelleistung eingefiihrl
hal, wird, wenn er fir dlo jedesmalige Ilmnsln uchnalime
des Verlr agsarztes cine Behandlungsgebiihr enirichien
mul}, schr oft zégern, bei einer ihm ullbo(loulond schei-
nenden Krankheit schon bei den ersten Anzeichen den
Arzl zu Rate zu ziehen, und es kann sich leicht ercignen,
daf} aus dieser Unterlassung spéterhin sehwere Nachteile
fiur seine Gesundheil entstehen. Es kann auch keinem
Zweilel unterliegen, daly viele Krankheitsfille, die nichl
rechizeitig der drzilichen Behandlung zugefithrt werden,
cine lingere Krankheitsdauer far den Versicherlen zur
[Folge haben und damit eine wesentliche Erhéhung der
finanziellen Lasten fir die Krankenkassen bedingen wiir-
den, Lasten, die dann wohl ein Vielfaches der durch die
oben erwiihnten Bestimmungen erzielten Ersparnisse
ausmachen wiirden.

Zu der im LEnlwurf vorgesehenen Einengung der Fa-
milienversicherung auf Frau und Kinder unter Ausschlu[’»
der bisher \'L‘I‘Sl(,ll(‘ll(‘ll weileren Angehorigen, bemerkt
die Wiener Aecrzickammer in pﬂlchlgonter ‘Wahrung
der Inleressen des drztlichen Standes, daf dies keines-
falls als ein Vorleil fiir die Aerzleschaft anzuschen ist,
denn es ist anzunehmen, daB die nach dieser Geselzes-
bestimmung. der Angehérigenversicherung nicht mehr
teilhaftigen Personen wohl ‘in den meisten Fallen der
armenirztlichen Behandlung zufillen dirften.

Gegentiber der Bestimmung, wonach die Hochstdauer
von Krankenpflege und Krankengeldbezug bei Angestell-
ten und Arbeitern mil 52 Wochen l)ouronll ist, muf} die
Wicner Aerziekammer daraul hinweisen, daB es eine
ganze Reihe von Leiden gibl, wie lul)el'kulose verschie-
dene Rud\(‘nmarl\ser]\ranl\un(fen chronische’ Knochen-
erkrankungen, progressive P: u"(\lyse usw., die einer lange-
ren Behandlungsdauer als 52 Wochen bediirfen, um die
Berufsltihigkeit oder Arbeitsfihigkeit des Erkrankien
wieder her/uslollon Iis erscheint (lahcr nicht gerechtler-
tigl, solchen Versicherten nach Ablaul von 52 Wochen
nur mehr den Rentenbezug nach dem Pensions- oder In-

validengeselz zu gewi 1hren wihrend eine Verlingerung
der B(‘/u(rsdauor iiber 52 \Vochen hinaus eine WCILCI”‘
I oxlscl/unq zweckentsprechender Behandlung  ermog-
lichen und dadurch in zahlreichen Fillen die volle Ar
beitslihigkeil herbeiftihren wiirde. .

Auch die Erschwerung der erweiterten Ieilbehand-
lung sowie die Erschwerung prophylaklischer Belirsor-
guug der Versicherlen und ihrer ‘Angehorigen, wie sie die
B(’Sllllllnlll]"(‘ll der beiden 12 ntwm‘fe im (xololﬂc haben
miifiten, gcl)en der Wiener Aerzlekammer AnlaB ZU Ceri-

ster Bcsoxrfms Sind doch diese Umstinde geeignet, die .

groBen 11'1 ungenschaffen in Gefahr zu lnmgcn welche

die medizinischie Forschung im Verein mit der ausgebrei-
teten I'iirsorgetitigkeit der privaten und oftentlichen IFir-
sorgeinstilute, insbesondere derjenigen der groBen Kran-
kenkassenverbande und ihrer Aerzle, in buug aul die
Eindammung der Kinderslerblichkeit, in bezug auf den
Riickgang der Lirkrankungen an Tuberkulose, in bezug
aul die Hinaulsetzung der durchschniitiichen Lebens-
dauer des Menschen errcichl hat. Werden hierdurch auf
der ecinen Seile dic Ausgaben der Sozialversicherungs-
inslitute verringert, so wnd aul der anderen Seile aber
der Gesundheitszusland nicht nur des von den Sozialver-
sicherungsinstituten erfafiten Teiles der Bevolkerung,
sondern aller Staaltsbiirger aufs schwerste gefihrdet.

Eine vorausblickende Ersparungspolitik darf nichl
tibersehen, dall durch mangelhafte Gesundheitsfiirsorge
sich letzten Endes cine Mehrbelastung der Kassen er-
geben mifBte.

Die im vorstehenden geduBerlen Bedenken scheinen
der Wiener Am/tel\ammcl schon so schwerwiegend, dafi
sie davon abschen zu konnen glaubl, erst autf I 111/01110110:-
beztiglich der Abidnderungen der l)etreﬂcnden, Paragra-
phen der Sozialversicherungsgesetze nidher einzugehen

Die Wiener Aerziekammer gibl der sicheren Erwar
tung Ausdruck, dafi die auf (rl‘lllld sorgfiltiger Er wigun-
gen im Interesse der offenilichen (rosundheltspﬂede und
im Interesse der Aerzleschaft vorgebrachlen ernsten Be-
denken die ~entsprechende Beachlung und Wirdigung
finden werden, und dal die endgiiltige Reform der Soual
versicherung mnach Durchfthrung der erforderlichen
Aenderungen cine Gestalt annehmen werde, die den Be-
diirfnissen der Bevélkerung und der Aerzteschaft ent-
spricht.

‘Sparen hei der Sozialversicherung. v

Bkk. Ein Dbeliebtes Objekl, der Sparsamkeil eine
Gasse zu bahnen, ist die Sozialversicherung. Durch Not-
verordnung wurde Mitte vorigen: Jahres die Krankenver-
sicherung reformiert. d. h. es trat ein Abbau der Leistun-
gen ein. Neuerdings wurden Vorschlige fiir eine Abdnde-
rung der Unfallversicherung unterbreitet. Deren Endeftekt
ist ein Abbau der Leistungen der Unfallversicherung.
Allen Ernstes werden auch Auffassungen verlreten, die
Invalidenrenten, die heute im Durchschnitt vielleicht 35
bis 40 M. betragen, allgemein um 6—7 Prozent abzubauen.
Das ist der falsche \Vcw dic Folgen haben lediglich dic
Gemeinden zu lragen.

In der Verwaltung der Sonal\'ermcherumT 1aBt
sich jedoch sparen, und man faude hier ein l)esau'es
Objekt als beim Abbau der Leistungen. Die Verwallungs-
kosten sind im Vergleich zum .Gesamleial der Sozialver-
sicherung nichl hoch. Gewil}, sie betragen bei den Kran-
kenkassen zwischen 6 und 7 Prozent der Gesamiaus-

gaben und haben sich von 1924 bis 1929 fast verdoppelt

un(l stiegen von 3,72 auf 6,21 M. pro Miltglied und Jahr.
Der Lm\vand dall der prozenfuale Anlell der Verwal-
tungskosten an den Gesamtausgaben um ecinige Zehutel
Prozent gesutiken ist, will nichts besagen. Der (froBlc Teil
der Ver wallungskoslen fallt auf Personfﬂ]\ostcn.

In den Kassen komml im Durchschnitt auf je tau-
send Mitglieder ein Beamter bzw. Angestellter. Auch hier
sollte man ruhig einmal reformieren. Gerade in der So-
zialversicherung sollte man daran denken, daB es schwer-

verdientes Geld ist, was seilens der Versicherten von dem

oft kargen Lohn an Beitragen gezahll wird.

Lln(, erhebliche Steigerung der Verwaltungskosten
zeigt sich bei der Invalldcn\'crswhcl ung. Auch
hier ist mehr als cine Verdoppelung der Verwaltunﬁs—
koslen eingetrelen. Sie stiegen von 24,2 Mill. M. im Iahlc
1921 auf rund 55 Mill. M. im Jahre 1929. Der Rickgang
in vom Hundert zu den Gesamtausgaben erklart sich da-
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durch, dafi die Rentensummen durch die geseizlichen Be-
stimmungen der letzten Jahre erhoht worden sind.
Auch in der Unfallversicherung sind die Ver-
waltungskosten im Laufe des letzten Jahres weiterhin
gestiegen. Sie belrugen an Verwallungskosten 41374 698.63
Mark, Verfahrenskosten 14013794.24 M., zusammen also
5538849287 M. Bei den gewerblichen Berufsgenossen-
schaften betrugen die personlichen und séichlichen Ver-
waltungskosten auf einen Versicherten 1913 1.34, 1927 2.25,
1928 250, 1929 255 M. In der Knappschattlichen
Pensionsversicherung sind 1929 Verwallungskosten
entstanden bei der Pensionsversicherung der Arbeiler
7691000 M. und in der Pensionsversicherung der Ange-
stellten 1234000 M. Im gleichen Zeitraum gibt dic An-
gestelltenversicherung 12087000 M. fir Verwal-
tungskosten aus.- )
Rechnen wir diese Summen zusammen, so ergibt sich,
dal} bei den Krankenkassen (ohne Ersatzkassen), Unfall-
versicherung, Invalidenversicherung, Knappschaltliche

Pensionsversicherung und Angestelllenversicherung im

Jahre 1929 nicht weniger als 261617000 M. ausgegeben
wurden. Bei einer Gesamicinnahme aller Zweige der So-
zialversicherung, mit Ausnahme der Arbeitslosenver-
sicherung, in Hohe von rund 4,5 Milliarden M. und einer
Gesamtausgabe von 3,7 Milliarden M. ist 261 Millionen M.
an Verwaltungskosten eine erhebliche Summe. Ehe man
einem weiteren Abbau der Leistungen das Wort redet,
sollte man zuerst einmal nach der Verwaltungs-
scitehinmitReformeneinsetzen. Der in mancher
Bezichung komplizierte Verwaltungsapparat ist zu ver-
einfachen; damit schneller und sparsamer gearbeitel wer-
den kann. Notwendig und winschenswert ist auch ein
besseres Hand-in-HHand-arbeiten aller Zweige der Sozial-
versicherungen mileinander. -

Zu einem edlen Zweck —der Unterstiitzung von
Arzitwilwen und -waisen — trat das neugebildete
Miinchener Aerzteorchester am 22 April zum
erstenmal vor die breite Oeffentlichkeit. ine zahlreiche,
illustre Zuhorerschaft lauschte bewundernd den vorziig-
lichen Leistungen der begeisterten Musikerschar. Die
Jupitersymphonie und die Maurerische Trauermusik von
Mozart, lelztere als Ehrung der verstorbenen Kollegen
Dr. Christoph Miiller und Dr. Wilhelm Hertel, standen
auf dem Programm und wurden mit groBter rhythmischer
Exaktheit, mit fortreissendem musikantischen Impuls
und wahrhaft dramatisch belebtem Ausdruck vorgetra-
gen. Kein Wunder tber diese hohe kiinstlerische Tat —
stand doch ein so fihiger Dirigent wie Dr. Rudolf Schind-
ler an der Spitze, dessen Sicherheit in der Orchester-

Minchener Aerzteorchester.

leitung, dessen Stilgefiihl und dessen musikalische Intui-
tion jedem Fachmann Ehre machen wiwde., Aulier die-
sen beiden Orchesterwerken wurde das Fest verschonl
durch Gesangs- und Instrumentalvortrige namhafter
Minchener Kanstler, der Damen Maria The Losen, Grete
Haeberlein, Ilerma Studeuny, Gerlrud Maser und des
Herrn Christian Dobereiner, derven technische und musi-
kalische Meislerschait zu bekannl ist, als daB weitere
Worle des Lobes notwendig erschienen.

Eine wirdige Tolenfeicr bereitete der Acerziliche Be-
zirksverein Minchen seinem verstorbenen Vorstand Dr.
Wilhelm Hertel im grof3en Horsaal des Medizinisch-klini-
schen Instituts.  Nach einleitenden Worten des Herrn
Obermedizinalrates Dr. Seiderer hielt San.-R. Dr. Arnold
Lammert eine stilistisch wie inhaltlich gleich bedeulsame
Rede, in der er das edle Menschentum, die vorbildliche
Kollegialitil und das glinzende und von grofiem person-
lichen Mut getragene Organisationstalent des Tolen mit
beredien und zu Herzen gehenden Worlen schilderle.
Eingerahmt durch zwei Orchesterstiicke, Schuberts ,,i.i-
tanei und Mozarts ,Ave verum®, die vom Aerzleorche-
ster unter Dr. Schindlers Leitung mit edler Tongebung
und Dbeseeltem Ausdruck gespiell wurden, machle die
Feier einen tiefen und nachhaltigen Eindruck, der allen
Teilnehmern in unvergefilicher Lrinnerung bleiben wird.

Dr. Gustav Gerheuser.

Bericht Uber die Jahresversammlung des Zweigvereins
Bayern der Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung -
der Geschiechtskrankheiten. L/

Am Samstag, dem 9. Mai 1931, fand in Speyer in
Anwesenheit des Herrn Regierungsprisidenten der Pfalz,
Dr. Pfilf, die Jahresversammlung statt. Nach Be-
gruBungsworten durch den I. Vorsitzenden, Herrn Geh.-
Rat Prof. Dr. von Zumbusch, verlas der Schriltiiihrer,
Herr Prof. Dr. Mayr, den Tiligkeilsbericht fir das
Jahr 1930. Herr San.-Rat Dr. Steinhiuser erstattele an
Stelle des am Erscheinen verhinderten Schatzmeislers,
Herrin Kommerzienrat Schroder, den Kassenbericht. An-

“schlieBend an den geschiftlichen Teil gab Herr von

Zumbusch ecin Referat tiber die Aufgaben, die das necue
Gesetz zur Bekimplung der Geschlechiskrankheiten gibt,
ROt D e Naker:;

Verhilligte Pauschalkuren in den preuB. Staatshidern. ¢

Wie das Preull. Landwirtschaftsminislerium, Berlin,
mitteilt, hat der preuflische Staat in seinen selbstbewirt-
schaftelen Badern Ems, Schwalbach, Schlangenbad,
Bertrich, Nenndorf und Rehburg verbilligle Pauschal-
kuren tir den Mittelstand eingerichtiet. Diese Kuren sol-

Zur Heilung genligen meist

1—2 Flaschen, daher kassenblich.

Fluor
Gegen ‘ jeder Aetiologie : .

. das immer bew3hrte, glinzend begutachtete Spiilmittel.

Conir

14 Tagequantum
M. 3.— in Apotheken,

Bei vielen Kassen
zugelassen,

Dr. E. Unlhorn & Co.,

Wiesbaden-Biebrich,

Konzentrierte Losung pflanzlicher Sapanine.
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fen jedem zugute kommen, dessen Einkommen jahrlich
G000 M. niclit ibersteigl. Sie sind besonders gedacht im
Interesse der Beamten und Angestellien des offentlichen
Diensles, der Arbeitnehmer privater Unternehmungen in
den mittleren und unteren Gehaltsstufen sowie fiir den
gewerblichen Mittelstand und die freien Berufe.
Auskiinfte iiber die niheren Einzelheiten erteilen auf
Wunsch die staatlichen Kurverwallungen und die grofie-
ren Reisebliros. I. A. gez.: Roeingh.

~ Aerzte-Pfingstfahrt nach Pistyan.
Dieselist-aicierste drztlicheSportveranstaltung.
Das Programm der Festlichkeiten.

Ueber Anregung der Aerztlichen Krafifahrvereini-
gung Oesterreichs wird zu Pfingsten in der Tschecho-
slowakei eine einzigartige sportliche Veranstaltung statt-
finden. Es ist dies die Sternfahrt drzilicher Kraftfahr-

vereinigungen aus allen Richtungen Europas mit Ziel .

Bad Pistyan. Die Idee zu diesem grofBziigigen Sport-
arrangement stammt vom Regierungsrat Dr. K. Hoch-
singer, Prisident der Acrztlichen Kraftfahrvereinigung
Oesterreichs. Diese Vereinigung hat simtliche érztliche
Kraltfahrvereinigungen Deuischlands und der Tschecho-
slowakei eingeladen. Die Kraftfahrvercinigung deulscher
Aerzte mit dem Hauptsitze in Dresden, der Verband
der deutschen kraftfahrenden Aerzte in der Tschecho-
slowakei und der Automobilklub ,Aeskulap® mit dem
Hauptsitz in Prag haben die Einladung dankend an-
genomien. - 3

Die grofle Sternfahrt, an welcher Hunderte von
Aerzien aus verschiedenen Liéndern zusammenkonunen
werden, findet Pfingsten, am 24, und 25. Mai statt
Laut bisherigen Meldungen wollen sich auch fremd-
landische Aerzte daran beteiligen und man kann ruhig
sagen, dal} diese sportliche Veranstaltung eine sehr
inferessante internationale Aerztezusammenkunft sein
wird, denn sie ist die erste internationale Sternfahrt, die

in die Tschechoslowakei unternommen wird, und es ist

das erstemal, dal Aerzte aus Oesterreich, Deutschland
und der Tschechoslowakei eine organisierte Zusammen-
kunft haben.

Die Teilnehmer aus Oesterreich kommen mit iliren
Wagen am 24. Mai zwischen 9 bis 2410 Uhr zum
Carlton-Hotel in PreBburg, dem Treffpunkt der ieil-
nehmenden Aerzteschaft. Von hier aus erfolgt die Ab-
fahrt iiber Modra, Pudmerice, Trnava, Velké-Kostolany,
Trebatice, auf guter Fahrstralie ins burgenreiche Waag-
tal nach Pistyan. .

Die Ankuunft erfolgt im Laufe des Vormittages.
Mittags und abends finden Bankette statt, nach dem

Souper wird auch eine frohliche Tanzreunion “veran-
staliel. Am Pfingstmontag nach der Besichtigung der
Bider und Quellen unter Leitung Pistyaner Kurirzte
sollen auch einige wissenschaftliche Vortrige mit Film-
vorfithrung abgehalten werden. Um 6 Uhr abends
treten die Teilnehmer die Heimfahrt an.

Landesverband flir das #rztlicke Forthildungswesen <

in Bayern.

In der Zeit vom 21. bis 30. Oktober 1931 findel in
Miunchen an der Psychiatrischen Universititsklinik wie-
der ein Fortbildungskursus fur Psychiater, insonderheit
Anstaltsirzte, stat{, der neben den Hauptgebieten der
Psychiatrie auch die tibrigen fiir Anstallsirzte wichtigen

Disziplinen umfaBl. Einschreibgebithr 20 M. Einschrei-
bungsschlufs 1. Oktober. Anfragen sind zu richlen an S.-R.

Dr. Jardan; Lessingstralie 4.

Amtliche Nachricht.
Dienstesnachricht.

Die Bezirksarztstelle Rothenburg o. d. T. (BesGr. A 21),
ferner die Bezirksarztstelle IFirth i. B. (BesGr. A 2d) sind
erledigt. Bewerbungen bzw. Versetzungsgesuche sind
beim Staatsministerium des Innern bis 20. Mai 1931 ein-
zureichen. € ‘

Vereinsmitteilungen.

Sterhekasse Oberfrankischer Aerzte.
Am 2. Mai ist Herr S.-R. Dr. Martin Schranner in

Kunreuth gestorben. Die Vereine werden gebeten, die fil-

lige Umlage von 10 M. pro Vereinsmitglied umgehend an

das Postscheckkonto Nr. 13972 Postscheckamt Nirnberg

der Sterbekasse oberfrankischer Aerzte zu liberweisen,
Roth.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiirfreieArztwahl.

1. Dic Betriebskrankenkasse Maffei gibt be-
kannt, daf taut Besehluly des Bayer. Oberversicherungs-
amtes Mimchen vom 7. April 1931 die SchlieBung der
Kasse bis zum 30. Juni 1931 erfolgt. Das Vertragsverhilt-
nis endel mit dem 8. August 1931. Nach diesem Termin

koénnen somil keine Leistungen zu Laslen der Betriebs-

krankenkasse verrechnet werden.

2. Die Priifungskommission gibt bekannt, dall
Inhalationsnarkosen bei Nacht bei Mitgliedern
der Allg. Ortskrankenkasse Miinchen-Stadt in Zukunft
nach Nr. 7b zu verrechnen sind.

Mellesylt, tief eingebettet in einem stillen Winkel der
nordischen Fjorde, gehdrt zu den schonsten Anlaufplitzen
der ermifBigten Nordkap-Fahrt der bayerischen
Aerzteschaft vom 6. bis 24. August 1931 mit dem be-
liebten Doppelschrauben-Passagierdampler , Sierra Cordoba®.
Von hier aus unternehmen die Teilnehmer entweder in
Wagen oder Stuhlkarren eine iiberaus reizvolle [Fahrt durch

das Nebbe- und Nordangsdal nach dem zwischen hohen Iels-
winden verborgenen Ole. — Es wird hierbei aul die Aus-
schreibung in Nr. 18 hingewiesen. Anfragen und Anmeldun-
gen nur beim Verlag der , Aerztl. Rundschau®, Miinchen 2 NW,
ArcisstraBe 4 Gartenhs. 2. Stek., oder beim Norddeutschen
Lloyd, Miinchen 2 NW, Brienner Siralie 5, gegeniiber dem
Wittelshacherplatz.

4
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AuBlerdem wird daraufl aufmerksam gemacht, daB die
Berechnung von Zeilversdumuis nach Ziff. 4 nur moglich
isl, wenn ein lingeres Verweilen als eine halbe Stunde
durch die Beschalfenheil des Falles bedingl ist oder auf
Verlangen des Kranken oder seiner Angehorigen erfolgt.
Die Dauer der vorzunehmenden drztlichen
Verrichtung selbst kann als Grund fiir die Zeilver-
siumnisberechnung mnach Ziffer 4 nicht in Belracht
kommen.

3. Zur Aufnahme in den Verecin als auBerordent-
fiche Milglieder haben sich gemeldet die Herren:

Dr. Emil Bloch, Facharzt tir Frauenkrankheilen mit
Geburtshilfe, Nymphenburger StraBe 197/1;

Dr. Alexander Wallnofer, Facharzt fir Réntgenologie,
Sonnenstrabe 5/1. Sl

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Regenshburg u. Umg.

Die Auszahlungen der kassenirztlichen Honorare fin-
den statt am Donnerstag, dem 21. und 28. Mai. Das Wohl-
abirtsaml wird am 21. Mai mil ausbezahit. Weidner.

Hitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg
und des Kassenirztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Wir machen die Kollegen darauf aufmerksam, daB3
neuerdings ein Schwindler besonders in den Wohnungen
der Aerzte, Rechtsanwiilte usw. fir das Hillswerk sam-
mell; derselbe zeigt einen blauen Ausweis, der dic Auf-
schrift ., Nordbayer. Hilfswerk® (rigt. Wir bitten, bei Ge-
ichmigung von Spenden an die Einsammler besonders
vorsichlig zu sein und, wenn es sich um einen Schwind-
ler zu handeln scheint, die Polizei unauftillig zu benach-
vichtigen (Fernrul 25541, Betrugsabteilung). Der Betrel-
fende ist ungefdhr 1,70 m grof, 28—30 Jahre alt, hat vol-
fes Gesicht, schwarzes, langes, ungepflegles Haar, kurz-
geschnittenen Schnurrbart. ,

2. Der Durchgangsarzt Herr Kollege Dr. Kaspar,
Oberarzl im Slidt. Krankenhaus, ist bis zum 12. Juni ver-
reist. Die Herren Kollegen werden ersucht, in dieser Zeit
Unfallverletzte nicht an den Kollegen zu verweisen.

3. Wir erinnern wiederholt daran, daf firsorge-
berechligle Personen nicht in Privatkliniken operiert
werden sollen. Ausnahmen in besonderen Fillen konnen
nur zugelassen werden, wenn der betr. Fall der Geschiifts-
stelle bzw. dem Prifungsausschuf3 vorgelegt wird, wel-
cher entscheidet, ob ausnahmsweise dic Operation in der
Privatklinik vorgenommen werden kanu.

4. Am 2, Juni d. J. wird eine Milgliederversammlung
des Acrzilichen Bezirksvereins und des Kassenérzilichen
Vereins Niirnberg e. V. slattfinden; es erfolgt noch eine
personliche Einladung mit Bekanntgabe der Tagesord-
1nung,. Steinheimer.

Biicherschau.

Atlas chirurgisch-pathologischer Rontgenbilder. Von Prof. Rudolf
Grashey. Mil 635 Abbildungen auf 162 Glanzdrucktafeln,
184 Skizzen und erliulerndem Text. Dritte verbesserte und
erweiterte Auflage. Lehmanns medizinische Atlanten, Bd. VI,
Verlag J. FF. Lehmann. Gebd. RM. 30.—. :

. Grasheys chirurgisch-rontgenologische Atlanten gehoren zum
Grundstock “der Rontgenbiicherei. Vergleichf man die erste Auli-
lage mit der jetzigen verbesserten und erweiterfen dritten Auf-
lage, so bekommt man einen MaBstab fir den rasch fortschrei-
tenden Aushau der Réntgenkunde.  Zur Beschreibung patho-
logischer Bilder ist ein riesiges Material erforderlich, und die

—_—

groliere Basis, die dem Autor gegeniiber frither Jjelzt gegeben ist,
merkt man dem Buche sehr an. Die Auswahl der typischen
und fiir den Praktiker wichtigen Bilder ist eine besondere Kunst
Grasheys, so dali dem Arzl der Praxis in dem vorliegenden Buch
ein wirklicher Berater und Heller entstanden ist.  Der Verlag
hat durch priichtige Ausstatlung ohne Kostenerhdhung es ver-
standen, die Popularitiit des Werkes weilerhin zu sichern.
Stumpf.

Prakiische Gesundheiispilege. Von Dr. Iermann Haeberlin.
322 S. 80 Geh. Fr. 450, RM. 3.60; in Halbleinen Fr. 5.50.
RM. 440. Verlag Orell Fiilli, Ziirich und Leipzig.

Bei seiner vieljihrigen verdiensivollen Titigkeit als Vorstand
des Stadtziircherischen Gesundheitswesens wurde dem Verl. klar,
daly notwendigerweise in weiten Volkskreisen noch vermehrtes
Verstindnis fitr die Gesundheitspllege geweekt werden sollte.
Diesem Zweck wird Dr. Haeberlins Buch ,Praktische Gesund-
heitspllege” intensiv dienen, schon dadurch, dal} es durchaus
volksttimlich, fitr alle Leser leichi verstindlich geschrieben und
bei aller Fiille von Anregungen und Belehrungen iibersichilich
gegliederl ist, so daB es miihelos konsultiert werden kann.
90 kleine Artikel bringen gewissenhafte Aulklirung iiber alles,
was dem Kkorperlichen Wohlbefinden dient oder schadel und
indirekt auch das geistige Leben und den Charakter giinstig oder
nachteilig heeinfluft.

Nur wenige Stichworler aus den Kapiteliiberschrilten: Ior-
zichung zur Hygiene; Kinder und Eltern; Fortschritte der Medi-
zin; Kurpluscherei; Ermiidung, Erholung, Schlal; Ernihrung;
Gesundheitliche Bedeutung des Wassers, Badekuren; Korper-
bewegung; Wirlschaliliche Schiiden durch Krankheitenn; Mal-
nahmen gegen Krankheiten und Unfall. Instruktive Abschnitic
sind der Tuberkulose und dem Krebs gewidmet, wobei Beach-
lenswertes tiber die Angst vor Ansteckung und dic wirkliche
Ansteckungsgelahr gesagl wird.

Wo Dr. Hacberlin die Gebole und Verbote der oilentlichen
Gesundheitspflege bespricht und begriindet, LBt er es sich angelegen
sein, dem Leser einzuschiirlen, dal diese staatlichen und kol-
lekiiven Anstrengungen nur durch verstindnisvolles Milwirken
des einzelnen und aller den hochstmaglichen Nuizen stiflen,

So vielseitig seine Ratschlige sind, ist doch peinlich alles
ferngehalten, was den Leser zur Selbstbehandlung  verlejten
konnte; jeder soll sich bewuft bleiben, daB nur der Arzt die
Gewihr fiir eine rationelle Behandlung bictet und daB die
medizinische Wissenschall besonders auf dem Gebicle der Be-
kitmpfung der Epidemien epochemachende Forlschritte zu ver-
zeichnen hat.

Wie das groBe Publikum werden auch die um die Volks-
gesundheit besorgten Behorden und der ganze Aerztestand diese
schmuck . ausgestatiele Gesundheitslehre als ein ungemein prak-
tisches und hilfreiches Buch schiitzen lernen.

Ueber Klinik und Behandlung der Menstruatinosstérungen. Von
Dr. Bernhard Aschner, Priv-Doz (Wien). 488 S. GroB-
oktav. Hippokrates-Verlag, Stuttgart. Ganzleinen RM. 22.—.

Al
Wer die [raueniirziliche Therapie in den letzten vier Falir-

zehnten verfolgt hat, der wird gegeniiber der lange Zecil im

Vordergrund stehenden lokalistisch operativen Betrachlungsweise

eine mehr und mehr zunehmende Neigung zur Allgemeinbehand-

lung auch bei gyniikologischen Leiden [eststellen.  [Hinen gewal-
ligen Ruck in dieser Richtung macht das Bueh von Aschner.

Seine Tendenz wird fiir denjenigen, der das erste Buch iiber

Konstitutionstherapie — sicher mit groBem Interesse und per-
sonlichem Gewinn — gelesen hal, nicht iiberraschenn.
An einem sehr groBen Material von 10000 Fillen, die zum

Teil lange Jahre — von 1918 bis 1930 — beobachiet worden
sind, bemitht sich Verf. nachzuweisen, da3 auch auf dem Gebiete
der Frauenheilkunde die in den letzten Dezennien mehr lokal-
pathologisch befrachieten Vorginge einer aul die Dauer erfolg-
reichen Behandlung in vielen Fillen nihergebracht werden
konnen, wenn sie ausgehend von der ganzen Persénlichkeit be-
trachtet werden. Verfl, kommt dabei auf die bis vor hundert
Jahren geltende Auffassung der alten Aerzte zuriick; nach ihnen
war der Uterus eine Kloake, die Menstrualion wurde als eine
Stoffwechsel- bzw:. Reinigungskrisis klinisch und empirisch be-
trachtet. Auch A. spricht der menstruellen Blutausscheidung .eine
beherrschende Bedeutung als exkretionellem Stollwechselvorgang
zu. Die genaue Beobachtung von 1500 [illen brachie den Verf
zu der Ueberzeugung, dal bei Hypomenorrhde os sich nicht -

HOMBURG

Name gesch.
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Klinisch erprobtes und emplohlenes kochsalzfreies

D I K 'I' SA LZ zum Salzen von Speisen aller Art beiJ

salzfreier oder salzarmer Erndhrung,
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Original-Packungen zu 15, 60 und 250 g

Chemisch - Pharmazeutische A. G. Bad Homburg



SEITE 202

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

NS00 18

nur um ein- vorwiegend lokales Leiden handelt, sondern um
charakieristisch oft wiederkehrende klinisclie Zustandsbilder mit
cinemn vielseitigen Symplomenkomplex hinsichtlich des Gesamlt-
befindens, das dem naliirlichen oder kiinstlichen Klimaklerinm
ihnell, z. B. Plethora mit Neigung zu Stauungen und Blutungen,
Neigung zu lokal schwer zu beeinflussenden Hautkrankheilen
und rheumalischen und entziindlichen Erkrankungen. Auch bei
Hypermenorrhée werden viele fir lokal gehaltene, d. h. in den
weiblichen Geschlechtsorganen fiir begriindet erachtete Storungen
durch enifernie Ursachen bedingt, nach deren Behebung die
abnormen Blatverluste ohne Lokalbehandlung und vor allem
olne cingreifende operative und Bestrahlungsbehandlung zum
Aufhdren gebracht werden. Auch beziiglich der Dysnienorrhae
und der klimakterischen EFrscheinungen — auf ‘{dinzelheiten
kann hier nicht eingegangen werden — nimmt der Gedankengang
des Verl. ihnliche Wege.

Es sind zum Teil neuartige Vorstellungen, die hier vom
Verf. geweckt werden, Vorstellungen, die sicher dem einen oder
anderen Praktiker zumal in der operationsirohen Acra schon
aufgetaucht sind bei der nicht fachiirzllichen, sondern allgemein-
dvzilichen Betrachtung des Gesehiehens am FErkrankten. Hier
sind diese Vorstellungen und Beobachtungen mit einer bemer-
kenswerten  Planmibigkeit und Ausdauer gesamunelf, geordnet
und ihre Richtigkeit durch ein grofies Material zu erweisen
versucht worden. i

Als cine solche Arbeit, die gerade wegen der vielen prak-
tisch wertvollen Winke das Durcharbeifen durch die 488 Seiten
lohnt, muly das Buch angesehen werden, und der Zukunft muf}
es iberlassen bleiben, ob auch andere Beobachter bestitigen,
daf3 der Verl. im grolien richtig gesehen hat.

Eines aber kann mnichl unterdriicki werden. Aufgefallen ist
dem Rel., dall Verf. die Skepsis, welche er der pharmakologisch:
bestmdglich  begriindeten  Hormontherapie entgegenzubringen
scheint, nicht auf die vielen Mittel Gbertriigt, die er aus alten
Pharmakopoesen und aus der Volksmedizin anfithrt; hat er
die Wirkung dieser Miltel nicht nur in wenigen, sondern in einer
Zulilligkeiten ausschallenden Menge von Fillen selbst aus-
geprobt? Das Auffithiren dieser Menge von.alten Drogen kénnte
andernfalls doch wohl nicht einer begriindeten Ilsmpfehlung
gleichgeselzt werden. Neger, Minchen.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr, H. Scholl, Mimchen,
Fiir die Inserate: Hans Engerer, Miinchen.
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Beschwerden

tiber unpiinktiiche Zustellung der ,.Bayerischen Aerztezeitung®
sind stets bei dem zustindigen Postamt oder beim Brieffriiger
anzubringen.
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Drei Pfingsttage im Salzkammergute. Wie in den Vorjahren
hat sich das Oesterreichische Verkehrsbiiro Miinchen auch in
dieseln Jahre entschlossen, in dem ihm gehorigen Grand-flotel
in St. Wollgang fiir Plingslen einen verbilligten Aunfenthalt einzu-
fiilhren. Das Arrangement, welehes am Plingssamstag beginnt
und am Plingsimontag endef, schlieB! natiirlich volle Unler-
kunli und Verpllegung ein, ferner Gepickiransport, alle Abgaben
sowie einen Ausflug mit der Zahnradbahn auf den Schaiberg.
Der Preis fiir das Arrangement beiriigi pro Persen RM. 33.-—.
AD Miimchen werden am [Pfingsisamstag 8 Ulr frith Gesellschafts-
autos nach dem Salzkammerguic verkehren und kénnen auch
TFeilnehmer, welche sich fiir das Hotelarrangement nicht cni-
schlielen konnen, die Fahrt mitmachen. Der Autoausilug stellt
sich pro Person auf RM. 25.—. Auslihrliche Aufschliisse erteilt
das Oesterreichische Verkehrsbiiro, Miinchen, Promenadeplatz 15.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma Schering-Kahlbaum A.-G., Berlin, iiber »Neotropin« bei.

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser.

Billige -
Pfingstausfilige im Auto

Dreitagefahrt: "
Abfahrt: Pfingstsamstag, 8 Uhr frith
Rickkunft: Pfingstmontag, 21.00 Uhr abends

Miinchen-Wasserburg-Traunstein-Salzburg
St. Gilgen - St. Wolfgang (Salzkammergut)
und retour pro Person Fahepreis Mk.25.—

Ferner bei Mindestbeteiligung von5 Perscneﬁ
Fiinftagefahrt nach

Bozen und Meran

Fahrpreis pro Person nur Mk. 55.—
Achttagefahrt: Durch die schénst. Punkte der

DOLOMITEN

Fahrpreis pro Person nur Mk. 90.~
Abgabe von Prospekten und Anmeldungen im

Oesterreichischen Verkehrs-Bureau
Minchen, Promenadeplatz 15, Telefon 92662
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die vorher jeder Behandiung trotz-
ten, wurden auf ausschlief3-
liche Verabreichung von Adel-
heidquelle arbeitsfahig in verhalt-
nismafig kurzer Zeit (5 Wochen

Krankheitsdauer). So schreibt der
leitende Arzt derinneren Abteilung
des Krankenhauses in-G. - Achten
Sie bitte besonders auf die Bedeu-
tung des Wortes ,ausschlieflich*
in diesem Gutachten, es stellt die

Ueberkinger Adelheidquelie
mit in die erste Reihe deutscher
Mineralbrunnen. - Wir haben die
Adelheidquelle hauptséchlich zur
Verordnung durch die Herren
Aerzte reserviert und schicken
lhnen gerne die Druckschrift ,Ein
neuer Weg zur Heilung von Er-
krankungen der Nieren".

Bitte fordern Sie die interessante
. Schrift gleich an. Die Adresse ist:
Mineralbrunnen A.-G. Bad Ueberkingen Wiirtt. -
Wir bedienen die Herren Aerzte direkt zu Vorzugspreisen.

Generalvertretungen in Miinchen: i
E. Kiihles, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Raspstrasse 6, Telefon 2220)
Friedrich Flad, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Donnersbergerstrafie 6%
Kleinverkauf: Maximiliansplatz 23. Fernsprecher: 63000 und 92592,
An allen Plitzen Niederlagen.
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Dr. Joseph von Kerschensteiner.

Von Sanititsrat Dr. Neger, Miinchen.

Es war in den letzten Tagen des heillen Juli des

Jahres 1896. Eben hatten wir in den Laboratoriums-
riumen des Hygienischen Institules die praktische Prii-
fung beendel, d'l offnete sich die Tire, und mihevoll, mit
schwerer Atemnot ringend trat der damaligc Vorsitzende
der Physikatspriifung herein, um in der ihm eigenen
humorvollen Art nach dem Fortgang der Prifung sich zu
erkundigen, an den einen oder anderen Kandidaten, der
ihm personlich bekannt war, ermunternde Worte zu
richten.

Wir jungen Aerzte haiten damals den Eindruck, dafy
ein schweres, seinem bitteren Ende nahes koérperliches
Leiden mit dem letztméglichen Reste von Berulfstreue im
Kampfe lag. Wir hatien uns nicht getduscht: unser Jahr-
gang war der lelzte, zu dem er in seiner patriarchalischen
Weise sprechen sollte. Wenige Wochen spéter hatte
Bayern den verdienstvollen Leiler seines Medizinalwesens
verlor en. Am 23. Mai werden es hundert Jahre, daB} Jo-
seph v. Kerschensteiner das Licht der Welt erblickt
hat, und wenn auch die Zeit seines Wirkens weit zuriick-
liegl, so sind doch unier uns Aelteren nicht wenige, die
gerne ein paar Augenblicke beim Gedenken an diesen
seltenen Mann verweilen werden, und auch far die Kol-
legen nach seiner Zeit wird ¢s nicht ohne Interesse sein,
wenn hier in ganz kurzen Zigen das Bild von cinem
Arzle Gc701chnct wird, dem eine heutzutage gar nicht
mehr denkbale Univ ersaliliit des Denkens und SCh’l[fCllS
Zu eigen war,

Gerade dadurch, daB v. Kerschensteiner, che er an
den griinen Regier unﬁsllsch berufen wurde, xm Leben und
Arl)ulon als 1)1a1\t1§chcr Arzt die Leiden und Freuden,

die Sehnsucht des Arztes begriffen haile, hat er friihzeitig
dic Lebensbedingungen fiir cinen gesunden Aerztestand
erkannt und war er mehr als andere befihigt, die Stan-
desbeslrebungen der Aerzte zu verstechen und zu fordern.
Als Kreismedizinalrat hatte er die Kinderjahre der ncuen
Organisation der arztlichen Standesvertretung durchilebt.
Gegen LEnde seiner Laufbahn, d. i. im Jahre 1895, steht
als Markslein die Bildung der Aerztekammern und
derdrztlichen Bezirksvereine. Mit den Beslrebun-
gen ~derarztlichen S loil Fatitgliici t soremeine:: R en-
sionsverein, Sterbekassenverein, Invalidenverein, war
scine Person. durch schaffende, ldlige Milarbeit aufs
engste verknipft.

Einrichtungen, dic uus heufe als selbstverstindlich
anmulen, gingen aus seiner fordernden Hand hervor.

Als erster trat er, die kommende Dezenlralisalion,

“insbesondere der operativen Titigkeit, von weitem vor-

aussehend, fir die Einrichtung von Krankenhausern
in klecineren Stddten und lindlichen Bezirken
cin und [ir die Schaffung von Kinderheilstitten,
als Mitglied des Obersten Schulrates Itr die Reform des
bayverischen Mitlelschulwesens. Die oberpolizeilichen
Vorschriften iber die Leichenschau, die Regelung des
Apothekenwesens, die neue Badeordnung, die Dienst-
anweisung fir dic Hebammen — alles Angelegenheiten,
die mil Schiidlichkeilen und Schidlingen an der Volks-
gesundheit grandlich, aufridumten. gingen aus seinem
Amtsbereich hervor. An der Seite Gelfkys hat er den
Frieden mit der Kochschen Schule angebahnt; bei den
Verhandlungen im Kaiserl. Gesundheitsamt fiel sein Wort
schwer in die Waagschale, und die norddeutschen Herzen
schlugen ihm enlgegen, nichl zum wenigsten wegen der
humorvollen Art, mit der er Gegensilze auszugleichen
verstand, seine Tischreden waren berithmt. Bei der [Int-
scuchuntf Minchens stand er mit Arbeiten iiber die Min-
chener l\'mahsallon und dber die Mortalititsstalistik,
ttber die Methoden der epidemiologischen IForschung
auch auf dem Plan.
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Und bei dem allen fand er noch Zeit, am Ausbau der
Tiligkeit der Volksbildungsvereine mitzuhelfen,
in der Haushaltungsschule selbst den Unlerricht
in der Gesundheilstehre zu erteilen und lange Jahre die
Bibliothek des Minchener Aerztlichen Vereins als
Bibliothekar zu betreuen, zu ordnen und zu bereichern;
in ganz stillen Stunden endlich .gehorte seine Liebe den
Studien fiber Paracelsus und alte bayerische Acrzte.

Joseph v. Kerschensleiner ist am 2. Seplember 1896
von uns gegangen, nicht ohne uns cin Verméchtnis zu
hinterlassen. Wenn sein Sohn, Mitherausgeber dieser
Blitler. bei allen den érztlichen Stand berithrenden gro-
Ben Fragen seil Jahren mit Wort und Schrift in vorder-
ster Linie steht, so wirkt er als treuer Bewahrer dieses
Vermiéchtnisses. ;

Zur Frage der Abgabe vbn Arznei- und Heilmitteln

durch die Krankenkassen ohne #rztliche Verordming.'

Die vom Reichsversicherungsamt in der Lntschei-
dung vom 30. Oktober 1930 Nr. 3923 verlrelenc Auflas-
sung, daff die Krankenkassen berechtigt sind,
ingeeigneten IFdllen Arzneien auchohnedrzt-
liche Behandlung zu gewihren, hat in den Krei-
sen der Aerzie eine grofe Beunruhigung hervorgerulen,
Das ist begreitlich. Denn die Ausschaltung der Acrzte bei
Versorgung der Versicherten mit Arznei- und Ileilmittein
ist cine MaBnahme, die sowohl das berufliche wie finan-
zielle Interesse der Aerzte bertihrt.

Unler Hinweis auf die gesundheillichen Gefahren, dic
bei “Anweisung bzw. Abgabe einer Arznei ohne Mitwir-
kung des Arztes entsichen konnen, ist die bayerische
Aerzieschaft bei dem zustindigen Ministerium vorstellig
geworden und hat hierbei ber “alle berichtet, in denen
cinzelne Kassen sich haben Uebergriffe zu schulden kom-
men lassen. In Wiirdigung der vorgebrachten Beschwer-
den haben die Staalsministerien des Innern und fiir Land-
wirlschalt und Arbeit die Vertreter der Krankenkassen-
verbinde zu einer Aussprache cingeladen, bei der der
Sachbearbeiler des Staatsministeriums fiar Landwirl-
schaft und Arbeil folgende Ausfihrungen machle:

_Nach der grundsitzlichen Entscheidung des Reichs-
versicherungsamts vom 30. Oktober 1930 Ila K 409/291
(AN. 1931, 1V, S. 7) ist die Erfillung des Anspruchs eines
Versicherten auf Versorgung mit Arznei (§182 Nr. 1 RVO.)
von der Vorlegung einer kasseniirzilichen Bescheinigung
abhingig, soferne nicht die Krankenkasse nach
pflichtgemibem LErmessen hiervon absehen
zukonnen glaubt. Der Anspruch auf Versorgung mit
Arznei (und anderen IHeilmitteln) nach der Reichsver-
sicherungsordnung ist hiernach zwar grundsilzlich, aber
nichit rechisnotwendig an eine érztliche Verordnung ge-
bunden. Dem pflichtgeméiben Ermessen der Kranken-
kasse wird ein entsprechender Spielraum gelassen.

In lelzler Zeit sind nun folgende Vorfille hekamnt-
geworden, die die arztlichen Standesverirelungen zum
Gegensland von Vorstellungen gemacht haben. Eine Kran-
kenkasse hat selbstindig ecine Wiederholungsanweisung
aul Scopolamin, eine andere aul Pilocarpin ausgestellt. In
anderen Fillen wurde zum Arzneibezug in der Apotheke
Versicherlen eine Anweisung auf jein Miltel gegen Magen-
schmerzely, ,cin Mittel gegen Nervenschmerzen® gegeben;
dabei sltellte sich nachiriglich heraus, daB Krankheilen
ganz anderer Art vorlagen, Die Krankenkassen haben sich
zur leilweisen Rechtfertigung dieses Verhallens aul die
cingangs erwithnte Entscheidung des Reichsversiche-
rungsamts bezogen. Demgegeniiber ist auf folgendes hin-
zuweisen. :

Das der Krankenkasse cingeriumlte Ermessen .zu
ciner selbstindigen Versorgung der Versicherten mit
Arznei findel seine Schranken cinerseits in der Pllicht
der Krankenkasse, nur das zur Erreichung des Heil-

zweeks Nolwendige zu gewiéhren, andererseits in der
Pilicht. die Versicherten in ihrem Anspruch auf drztliche
Behandlung nicht zu schmélern und dic — auch dem
Schulz dieses Anspruchs dienenden — medizinalpolizei-
lichen Vorschriften {iber die Abgabe von Arzneien und die
Ausitbung der Heilukunde zu beachlen.

[ der Regel wird die Krankenkasse nicht in der Lage
sein. zu beurleilen, ob eine Arznei nolwendig ist. Hierzu
ist der Arzt berufen, er ist fihig, die Notwendigkeil der
Versorgung mil Arznei zu ermessen, und der Kassenarzi
ist verpflichtet, die den Umstinden nach wirlschaftlichste
Verordnungsweise zu wihlen (vgl. die Richtlinien [ar
wirlschaltliche Arzneiverordnung vom 25, April 1930 in
Abschn. IV d. M. E. vom 25. April 1930 (StAnz. Nr. 100)
sowie die Anweisung des Landesausschusses fir Acrzte
und Krankenkassen in Bayern fir-die kasseniirztlichg
Titigkeil). Der Arzt allein ist auch in-der Lage, Krank-
heiten, die drztlicher Behandlung bediirfen, schon in

.ihrer Entstehung zu erkennen, so dabb die notwendigen

MaBnahmen ergriffen werden konnen. Wenn nun die
Krankenkasse, sei es auch aut Wunsch des Versicherien,
unter Umgehung des Arzies Arzneien sclbst oder durch
cine Arzneibezugsstelle (Apotheke) abgibt, wird sic sich
vielfach der Gefahr ausselzen, unwirtschaftlich zu han-
deln oder den Kranken von nolwendiger rechizeitiger
arzilicher Beratung abzuhalien. Ausnahmsweise kann
cinmal ein Fall vorliegen, wo_dic Entbehrlichkeit drzl-
licher Behandlung klar liegt und wo_auch von cinem

Laicen erkannl werden kann, welche Arznei erforderlich

ist. Iis wird sich aber stels um seltene Ausnahmelialle han-
deln. Allgemeine Anhaltspunkle zur Abgrenzung eines sol-
chen Talbestandes lassen sich nicht aufstellen. Wie weil
die Krankenkasse gehen darf, ist eine Frage der Beurtei-
lungﬂ(lé_sﬂ,_gln__zg_l”ngn TFalles. Die Krankenkassen werden
aber gul daran lun, in der ecigenen unfachméinnischen
Priifung cines Krankheitsfalles duBerste Norsicht und Zu-
ritckhaltung zu iiben. Das Bestreben, Koslen arztlicher
Behandlung fiir die Kasse wie den Versicherten (Kran-
kenscheingebithr) zu ersparen oder dem Versicherten den
Gang zum Arzte abzunchmen, mulb unter allen Umslan-
den zuriickireten. =
Fiir ein Ermessen der Krankenkasse bleibt itberbaupt
kein Raum, wo die selbstindige Versorgung dier Weirs
sicherten mit Arznei zu ciner Verletzung der medizinal-.
polizeilichen Vorschriften tiber die Abgabe von Arzneien
und dic Ausitbung der Heilkunde fihren wirde, Die
Eigenabgabe von Arzneien, diec dem Verkehr aufierhalb
der Apotheken entzogen sind, ist den Krankenkassen un-
beding!l verboten. (§ 2b der V0., betr. den Verkchr mit
Arznecimilteln, vom 22. Oktober 1901 [RGBL S. 38071 mit
Aenderungen, insbesondere durch die VO. vom 27. Mérz
1925 [RGBL L., S. 40]; Urleil des Bayer. Oberslen Landes-
gerichts vom 25. Juni 1928 in ,Arbeilerversorgung 1929,
S. 23.) Das gleiche gilt Itr die Stoffe und Zubereitungen
im Sinne des Gesetzes tiber den Verkehr mit Betdubungs-
milteln (Opiumgesetz) vom 10. Dezember 1929 (RGBL I,
S. 215) nebst VO. uber dic Zulassung zum Verkehr mit
Beliubungsmitteln vom 1. April 1930 (RGBL T S LTSyt
zuliissig ist es ferner, Arzneien abzugeben oder die Abgabe
durch eine andere Bezugsstelle zu veranlassen, soweit die
betreffenden Mittel nicht im Handverkautf abgegeben wer-
den diirfen oder deren wiederholte Abgabe den Vorschrif-
ten tber wiederholte Abgabe von Arzneien widerspricht,
wie dies in den oben erwihnten Fillen der Abgabe von
Scopolamin und Pilocarpin der Fall war. (VO. tber das
Verschreiben Beliubungsmittel enthaltender Arzneien
und ihre Abgabe in den Apotheken vom 19. Dezember
1930 [RGBL I, S. 635] und vom 24. Mérz 1931 [RGB,
S. 76]; VO. tber die Abgabe stark wirkender Arznei so-
wie die Beschatfenheit und Bezeichnung der Arzncigliser
und StandgefaBe in den Apotheken in der Fassung vom
2. April 1931 [GVBL S. 105]; VO. vom 20. Juli 1907, den
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Verkehr mil Geheimmitteln und Ahnlichen Arznei-
mitteln betr. [GVBL S. 593] vom 21 Dezember 1924,

GVBL S. 244]; vom 16. r(‘])l‘ucll‘ HOZI GRS li s AV
vom 6. Februar 1923 iiber Angabe von [ul)orl\uluwn in
\potheken [GVBL S. 21]; § 44 der VO. uber. das Apo-
thekenwesen vom 27. Juni 1913 [GVBI. S. 343].) Da mach
& 35 der VO. tber das Apothekenwesen vom 27. Juni 1913
ler Apolhekenvorstand und das pharmazeutische Hilfs-
personal sich nicht mit Heilberalung und Heilbehandlung
befassen darfen, darf auch die Krankenkasse nicht durch
cigene Arzneiverordnungen ohne bestimmte Bezeichnung
fes benoligten Mittels, wie z. B. durch cine Anweisung aut

.ein Miltel gegen Nervenschmerzen, Magenschmerzen
usw.” durch Ueberlretung dieses Verbots Anlalb geben.

SchlieBlich mufi darauf hingewiesen werden, dal} die
eingangs crwihnte Lnlqchelduntr des Reichsversiche-
mngsamts? welche die Krankenkassen feilweise zur
Rechlfertigung ihres Verhaltens herangezogen haben, an
sich eine ganz andere Frage betritft, namlich die, ob die
kassendrzlliche Vcroldmum wesentliche Voraussel-
zung “des Anspruchs aufl Arznei ist. Diese Ir age wird be-

||l| nur mchr nebenbei wird bemerkt, daB unlvr Um-

stinden die Arzneiverordnung itberhaupl nicht aul eine
irztliche Behandiung /111‘11(:7]}4116011011 braucht. KEs ist
zu befiirehten, daB die I&I‘Jlllxt‘lllulssul sich auf ein sehr
gefiithrliches Gebiel begeben, wenn sie diese Intscheidung
zum Anlafl nehmen, entgegen der bisherigen bewihrten
Verwaltungstibung eine regelmiBig dem Arzl vorbehal-
{ene Prilung selbst zu ibernehmen.

Zu diesen Ausfihrungen ist folgendes zu bemerken:

Die eingangs erwihnie Entscheidung des Reichsver-
sicherungsamls ist zweilellos geeignet, Zustinde zu schaf-
fen, die sich mit dem Sinn und Zweck der Krankenver-

sicherung nicht vertragen. Wenn es auch Félle gibt, in,
D t) O )

denen der Kassengeschéaftsfiithrer als Laie beurteilen
kann, welches Arznei- oder Ieilmittel zur Linderung oder
Heilung des Leidens notwendig ist (z. B. bei chromschcn
L culcn) so darf doch nicht vergessen werden, daB durch
die Anwendung ciner falschen Arznm grofies Unheil an-
qcnchlel werden kann. Mit der Anwelsuno bzw. Abgabe
ciner Arznei laden daher die I\dSSUlUCSChdHSluhl‘CI‘ eine
groBe Verantwortung auf sich.

Die Notvcrordnund hal die Gefahr, daB unter Um-
gehung des Arzles Ar LIlClllllllCl \C1‘1dngt und abgegeben
werden, erheblich vergroBert, weil viele Versicherte, ins-
besondere bei leichteren Erkrankungen, auf den Gedan-
ken kommen, die Arztscheingebir zu ,schinden®.

Wir mochten daher der vorstehend niedergelegten
Auffassung der beiden Ministerien grundsilzlich bei-
lreten und den Krankenkassen dringend empfehlen, sich
bei Anweisung oder Abgabe von Arzuei- und Heilmitteln
eine weitgehende Zurtickhallung aufzuerlegen, damit sie
nicht mit den gesetzlichen Bestimmungen in Konflikt
kommen.

Im abrigen méchten wir bemerken. dafy das von den
Aerzlen vorgelegle Beschwerdematerial so dirftig isl (die
cingangs genannten [Fille von Scopolamin- und Pilocar-
pin-Abgabe liegen bereits finf Jahre zuriick), dall vorliu-
fig It die Atlislchlsbehm den kein Anlal zu irgendwel-
chen Befurehtungen und far die Aerzteschall 1\0111 Grund
zu finanziellen Sorgen bestehen darfte.

(,Mitteil. d. Verb. d. Bayer. Betriebskassen® 5. 6. 31.)

Anmerkung der Schriftleitung: Der Standpunkt der
beiden ])'l\’(‘l‘lSChCll Ministerien Gefrulu])cr der ganz un-
bcm‘ulhchen Entscheidung des Rmchs\'el sicherungsamts
ist dankbar zu begriilien, d)cnso die Slellunrfnahm(, des
Verbandes der Bavcr Bel1'1cl)sl\1'anl\en]\assen der sich
hoffentlich auch die anderen bayerischen Kassenver-
biinde anschlieBen. Sonsl wiirde ja der’ Kurpfuscherei
Vorschub geleistet werden, die zur Zeit in Deutschland
bliitht wie noch nie, zun (rroBlcn Schaden des Volkes.

Mitteilung der Bayerischen Landesirztekammer und
des Bayerischen Aerzteverbandes.

1. Wegen Beurlaubung des Landessckreliirs vom
26. Mai bis 13. Juni bitlen wir, wihrend dieser Zeit nur die
dringendsten Anfragen an das Laundessekrelariat
richlen zu wollen, -

2. Das vorlidulige Abkommen mit der Post-
beamtlenkrankenkasse, welches [Gr das 1. Viertel-
jahr 1931 Gellung hatte, gill auch noch fir das 2. Viertel-
Jahr 1931, Die Verhandlungen iiber einen endgiltigen Ver-
{rag slehen vor dem Abschiluf.

Sozialversicherung und Aerzte.
Yon Med. Dr.

(Fortsetzung.)

Goltlieb Piclk, Aussig.

IV. olvmordnunﬂ

Die SV. war aufl gul(‘ Wirlschall und gute Menschen
aufgebaut. In Amerika war die Prosperily und die Zu-
versicht in ihre ewige Dauer die Ursache, dall man von
der SV. absah. Man hat sich verrechnet. Jelzt bestehl
auch in Amerika Arbeitslosigkeit und keine Sozialver-
sicherung, auch keine olfentliche Arbeitslosenvorsorge.
In Deulschland fuhrie der wirtschaftliche Niedergang zu
einer Krise der SV. Das Krilische liegt darin. dafy bei ab-
steigender Wirtschallslage die Ausgaben grofier werden,
valu‘(‘nd di¢ Einnahmen sinken, wodurch das wirtschalt-
liche Gleichgewieht gestort und die Reserven aufgezehrt
werden; (he notwon Zuzahlungen kann die notleidende
Wirlschaft nichl aulbringen. In Deutschland tral die
Katastrophe cinerscils dlll‘(’ll die sleigenden Ausgaben der
Arbeitslosenversicherung ein, err eu,htc doch die Zahl der
Arbeitslosen die gewallige Zitfer von beinahe 5 Millionen:
andererseits mittelbar dadurch, dafy die Zahl der arbeits-
unfihigen Kassenmilglieder anwuchs, wieder aus zwei
Grinden: einerseits weil der Arbeitslose leichter erkranki
und zur Wiederherstellung der Gesundheil und Arbeits-
fahigkeit lingere Zeit benotigt, anderersets weil bei Ar-
beitslosigkeit die KV. zur Krisenversicherung wird. Der
Ertrinkende klammert sich an einen Strohhalm. Daher
ist dem Problem der Arbeitslosigkeit durch die Versiche-
rung nur schwer beizukommen.

In Deuischland wollte man das Delizit der Arbeits-
losenversicherung decken. indem man die Ausgaben der
KYV. drosselte. In Deutschland kostel die SV. mehr als in
anderen Lindern, und Deulschland ist heute drmer als
diese Staaten. Lin verarmter Staat mul} sich groliter Spar-
samkeil befleiBigen und sich alles Ueberlfliissige, das tiber
das Nolwendige hinausgeht, versagen. Selbst [tr die I<r-
haltung der Volksgesundheit sind die Mittel, trotzdem sie
in Zeilen der Nol dringender und reichlicher gebraueht
werden, nicht aufzubringen.

Die Notverordnungen wurden in ciner DPanikstim-
mung erlassen. Not und Angst sind aber schlechte Rat-
geber, noch schlechtere Gesetzgeber. Sie bedeuten keine
belriedigende Losung, weil man nur einseitig die wirt-
schaftliche Not sah und die Regelung nichl von den rich-
tigen psychologischen Voraussetzungen ausging. Iis wird
hier dersclbe Fehler wiederholl, der sich wie ein rofer
‘aden durch die ganze SV. zieht: mechanisch bessern zu
wollen, was psychisch verursacht ist.

Es wird die Beaulsichligung verschirft, ohne daf
man sich bewubt wird, dald ein System, das fortdauernd
strengere KontrollmalBinahmen treffen mub, nichl zweek-
mibig sein kann. IHierbei zeigte sich auch der weilere
Mangel der SV., ihre Polilisierung, namentlich ihre Ab-
hingigkeil von der Parteipolitik. Die Nolverordnungen
mubten so abgefalbit werden, daly bei ilirer parlamenlari-
schen Beratung cine Mehrheit zustande kommt. Da hat
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man zu der bewéhrien Methode seine Zuflucht genommen,
den Schlag in der Richiung des geringsten Widerstandes
zu fithren. 1)10 Aerzte waren schonl'm(w wehrlos, erproble

Priigelknaben und Stndenbocke. l)cllluhem\vcrl ist hier-
bei nur der Umfall der Regierungsbiirokratie, die ihre

Mission; vermittelnd zu wirken, \'olll\ommcn vergall und
sich mil ihrer Vergangenheit in Widerspruch stdlte

Der Zweek der Notverordnungen ist es, durch Spar-
maBnahmen die Ausgaben zu nnndorn damil Gelder fir
die Arbeilslosenver su,horuntr AR Y eriunung gustvllt wer-
den konnen. Diese Rechnung hatte von Anfang cin Loch:
denn selbst wenn es mo(fhch wire, durch die \ol\ erord-
nung die I\dSS(’lle‘lll“d“(‘ um 1 Proz. des Lohnes herabzu-
selzen, wirde dies bei der lawinenar tigen Vergrofierung
der Zahl der Arbeitslosen nur ein Iropten auf den huBon
Stein sein.

Aber auch beim Sparsystem ist man bei den Notver-
ordnungen nicht konsequent vorgegangen. Man hat nichts
dariber gelesen, dafl an den Vu‘\valtungrsausﬂ aben und
den Bezitigen der Sozialbeamten Kiirzungen vorgenom-
men worden wiren. Es ist in dieser Beziehung kennzeich-
nend, daB in der SV. im allgemeinen und in der KV. im
besonderen die Zahl der. Beamten und Angestellien
groBer ist als die Zahl der zugelassenen Aerzie, das heif3t
(h(, Verwaltung crfordert mohr Arbeitskrafte als die drzt-
liche Behandlung. Diese Gegeniibersteliung sollle zum
Nachdenken anregen; sie ist ein weilerer Beweis, dalb das
Mechanische vor dem Sachlichen geht, und dah den Aerz-
ten nicht der Wert beigemessen wird, der ihnen nach
ihrer Arbeitsleistung uud ihren Itl‘l()l(fon zukommt. In
den Notverordnungen doktert man an enmelnen unange-
nchmen \llZClChLIl es wird der Versuch gemacht, le
Ausgaben einzuschrinken bei Krankengeld, Armolen und
\t‘l‘Z[(‘lx()bl(,ll Man setzt den Hebel gleichzeitig, aber nicht
gleichmiBig an zwei Seilen an, bei den Versicherten und
bei den Aerzten, bei den ersteren schiichtern, bei den
letzteren enlschiedener. Das Kassenmitglied hat vor In-
anspruchnahme érztlicher Hilfe einen K ankenschein zu
losen, der von 1 Mark bis auf 0 abgestuft ist, ferner zu
jeder Heilmitielverordnung einen Butraﬁ von 50 Pfennig
zu zahlen. Diese Bestimmungen haben unter den politi-
schen Arbeiter pdl‘lt‘lL‘.ll cinen Sturm der Enfristung her-
vorgerufen, was zur Folge halte, dall ein Ri’lckmg an-
tfctmtul wurd(, und &usndhmcn vorgesehen wurden,
durch welche die ( rewihrung kassonarﬂhchcr Hilfe ohne
Bezahlung der Kr: mlmnsc,hunrfobuhr in vielen FFallen er-
moglicht wird. Auch die Au/te haben sich gegen die
Kr ml«.nscheln(rebuhl' ausgesprochen mit der Begrun—
dung, daB dur ch dieselbe sich manche Kranken werden
abhf\ltcn lassen, den Arzl rechizeitlig zuzuziehen, wodurch
ucsundhollhcher Schaden entstehen werde. DaB dies im
Bu‘emh(, der Moglichkeil liegt, ist anzunehmen. Trotzdem
halte ich die Authebuntr dieser Bestimmung micht fiir
7\\'0(,km.ﬂ’ug, ihre Bcdeutun(r ist svmplomatlsch LEs ist
in der geradlinigen Inl\wcl\lun«r der SV. das erstemal,
daB Bremsen und Hemmungen gegen eine Ueberarztung
in der SV. vorgesehen werden. Die unentgeltliche kassen-
Arziliche Hilfe hat unendlich SG"(‘IISI‘CICh fiitr die Hebung
der Volksgesundheit gewirkt. Dxe freiarztliche Hille, d]C
durch die / \V’lnﬂsvcr&cllcl ung neu eingefiihrt wurde, bot
die cinzige \IO(vllchl\ml die l)l‘ulcn B0\'011\(:1"1111osscluch—
ten der ar 7tllchon Behandlung in allen Lll\l"llll\llllﬂsfdl-
len zuzufithren. Aber gerade die Unenlgeltlichkeit hat die
Krankheil mechanisiert und sozialisiert; dem Kassenmil-
glied ist das Bewubtsein abhanden gekommen, dal es um
sein personliches Schicksal geht, wofiir er aus eigenem
auch vorzusorgen und l)m/uqu%n habe. Iis 1\‘11111 nicht
schaden, wenn ‘ihm dies in 11’gcndemer Form wieder zum
BewuBtsein kommt. Ob gerade dic in den Notverordnun-
gen vorgesehene Reﬂclunﬂ die einzig mogliche oder die
/weclunaﬁwsle ist, 5011 hler nicht nahcr untu'su(,ht wer-
den; ]edullalls st diese Bestimmung nicht etwas Un-

erhortes. In manchen Staaten, die nach deutschem Mu-
ster die KV. eingefithrt haben, genieflen die Versicherten
beziiglich der al‘7t11chon Bchandluno nicht so weit-
0(‘11011(1@1 eistungen. England kennt keine kassendrzlliche
bclmndlun‘r durch l*ach:uzle Belgicn hat den Ticket
moderateur, in IFrankreich traﬁt dcr Versichertie 15 bis
90 Proz. zu den Arztkosten bei, in der Schweiz sind die
Kassen befugt, die Mitglieder bis zu cinem Viertel an der
Tragung dcr IIml]\oslcn zu beteiligen, in Oesterreich er-
selzen die Kassen bei Bulmndlund (lurch vertragsméalig
nicht zugelassene Aerzie die \u/tckosten nur blS Zur
Hohe dor Bezahlung der Kassendrzte, in der Tschecho-
slowakei leistet in der An(reslolllenvermchcrund das Kas-
senmitglied durch \ldrl\cn einen Beitrag zu jeder érzt-
lichen 1 inzelleistung. In Deutschland bgdeutet die Kran-
kenscheingebiihr - cine grundsitzliche Umkehr. Bisher
hiefy es: ..Hm zZum ArzL“ jetzt mahnt es: ,,Ucberlege ¢s
dir, bevor du den Arzt 1‘ufst“ damit du es nicht unnotig
lust mubBt du auber deinen Krankeul\assenbmtraﬂen eine

Sonderstetier erlegen. Der Versicherte wurde bisher mit-
tels einer ziemlich cindringlichen Propaganda angeregl,
den Arzl bei jedem Unbeh‘men moglichst bald flut/u-
suchen und sich bis zur vollstandmul Wiederherstellung

behandeln und nachher durch dl(, Gesundheltsfursorm,
beobachten zu lassen. Man konnte sich an Vorbeugung,
Vorsorge und baldiger sowie griundlicher Bchandhm«f
nicht genug tun. Tetzt aul elnmal wird ziemlich unver-
nnttell 7w1schon dem Arzt und dem Kassenkranken,
neben dem schon bestehenden Betrieb der KV. eine neue
Mautschranke aufgerichtet, dic nur mach Erlag eines
Geldbetrages (feoi[ncl wird. Der Versicherte wu‘d elwas
irre, wenn man zu einer Zeit, in der seine Gesundheit
schwachcr und sein Geld kll‘lppel geworden, ihm zur Er-
langung drztlicher Hilfe eine Sonderlast auilect Trotz all
(hcscr Bedenken die mehr die Art der Durchfuhruno
betreffen, ist der (xrundocdanke richlig, dafB sich auch der
]\assenkranke mehr als bisher bewubBlt werden soll, daB
er zur Wiederherstellung seiner Gesundhelt auch sem
Scherflein beitragen soll.

Dasselbe gilt von der Zuzahlung zum Verordnungs-
blatt (chpt) Dal} der A1‘7nexl1unﬁor der Verswhcrten
unstillbar ist, kann als bekannt vorausoesct7t werden.
Auch hier wurd(, der Versuch gemacht, dle Acrzte dafur
verantwortlich zu machen. Die IIauptschuld {rifft dic auf-
dringliche Reklame der Heilmittelerzeuger. Handel und
Iudustrlc bemichtigten sich der Lirzeugung immer neuer
Spezialitialen, und der Markt wurde in erster Linie aus
kaufméannischen Erwigungen mil einer Unmenge von
neuen Heilmitteln ubcrschwcmmt die mil markischreie-
rischer Aufdringlichkeil angepriesen wurden. Dieser sug-
gestiven \Iassen\vu‘kun(r erlagen die Kassenmiiglieder um
so leichter, da die Verdbfoldund auf I\assqlxostcn flr sie
mil keinen Auslagen \'erbunden war, und sie das Bewubt-
sein hatten, daf} sie dadurch so bchandelt wurden wie ein
Kommerzienral und nichl wie Kranke zweiter Giile.

Auch hier ist der Gedanke richtig, daB der Ver-
sicherte, um Verschwendung hintanzuhalien, einen Bei-
lrag lelsten soll; es ist auch mcht etwas ganz Neues, da
schon im ﬁellenden Gesetz derartige Bestlmmunden ent-
halten waren, die allerdings nlcht gehandhabt \Vllldul
Ob gu’adc die in den Notvel ordnungen gefundene Lo-
sung, cinen bestimmten Belrag zu zahlen ohne Riicksichi
auf die Hohe der Veror dnung, die richtige ist, bleibe da-
hingestellt. Da sogar die Moglichkeit bcsteht dal} der
Kassenkranke mehr zanlt als “das Rezept l\ostet wurde
in der Nolverordnung vom Dezember dies dahm einge-
schrankt, dab die Zahlun(f nur zu leisten ist, wenn die
Veror dmnw diese Summe von 50 Plennig ul)erstemt

(XC‘TCIlllb(,l den Aerzlen hat man in den Notverord-
nungen entschiedener zugegriffen und fester durchgehal-
Len, Tlier konnle man den starken Mann spielen, da man
voraussetzen konnte, da die Aerzte in ihrer politischen
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Vercinsamung und sonstigen EinfluBlosigkeil keinen An-
wall und Fiuwsprecher finden werden. Es war vorauszu-
chen und ist wenigstens fir die Uebergangszeil zugelrot-

fen, daB die Laosung des Krankenscheines und die Zu-
sahlung zu den drztlichen Verordnungen als Bremse wir-
ken und die Zahl der Erkrankungsfille sowie der drzt-
lichen Leistungen abnehmen und infolgedessen die Fin-
nahmen der Kassenidrzte sinken werden. Man ging von
der unrichligen Voraussetzung aus, daf die Aerzle die
[{auptschuld an der Ueberarztung, der Heilmittelver-
sehwendung und den gesteigerten Krankengeldausgaben
{rifft, und fand als 1‘1cht100n \uswug, ZwangsmaBnahmen
cinzuftihren, die den I\assenarzt unter stdrkc Bevormun-
dung selzen, beinahe entmiindigen. Man ging auch hier
on psychologisch nicht zutreffenden Vorausselzungen

us. Die Initiative zur Krankmeldung und zum Krank-

schreiben geht von dem Versicherten und nicht vom Arzt
aus. Zu normalen Zeiten fallt es keinem Versicherten ein,
sich uberfliisssige Medikamente verschreiben zu lassen,
noch weniger, solange er Arbeit hat und sich arbeitsfihig
rahlt, sich durch den Arzt von der Aufnahme der Arbeit
abhallen zu lassen. s kommt eher vor, daf er sich wider
den Rat des Arzles abmeldet, weil er fiirchtet, den Ar-
bheilsplatz zu verlieren oder mit dem Krankengeld fir
scine Familic nicht das Auslangen findet. Dal} der Ver-
sicherte unter anderen Umstinden den Weg zum Arzt
..mfh findel, ist psychologisch leicht l)eﬁrul‘hch denn die
{rankmeldung und drziliche Behandlung blldet die ein-

; ig,f(‘ Maoglichkeit, fiir die eingezahlten Beitréige eine Gegen-
feistung zu erhalten. Gewild spielt bei der Ueberarztung,
die bis zu einem gewissen Grad zugegeben wird, die Un-
enlgeltlichkeit die Hauptrolle. Dieselbe liegl aber im
System der KV., ist beabsichligt und ein wesenllicher
Grund der Einttihrung der SV. Frither konnte der Ar-
beiter nicht zum Arzl gehen, weil er ihn nicht bezahlen
konnte. Schon der Umsland daB man versichert ist, Arzt
und Medikamente umsonst hat, verleitet einen, an die
Krankheitsmoglichkeit mehr zu denkon. Die mcclmuische
[Krankheitsbeslimmung tut auch das ihrige dazu. Krank-
lieit und Behandlungsbedurftigkeit sind durch die RVO.
beinahe gleichbedeutende Begriffe geworden; nur be-
handlungsbedirftige Versicherte haben Anspruch auf die
[eistungen. Schon aus diesem Grund sieht sich das Kas-
senmmitglied veranlaBt, bei jeder Gesundheilsstorung den
Arzt aufzusuchen. Dies ist auch die Ursache, daly in der
kassendrzllichen Tatigkeit die sogenannten Bagatelifille
itberwiegen. Uebrigens ist es schwer festzustellen, was
ein Bagalellfall ist; dazu gehort lingere Beobachtung und
wicederholle griindliche Untersuchung. Vor allem aber
weill der Kranke nie, ob seine Beschwerden voriiber-
gehend sind oder den Beginn einer schweren Erkran-
kkung bilden. Der Kranke kann dies nie entscheiden, sonst
kommt es zu argen Irrtiimern und folgetragenden Ver-
siumnissen. Daher soll man den Weg zum Arzt nicht

erschweren. Auch der Vorwurf, daf die Kassenirzte die -

Versicherten arbeitsunfihig schreiben, um sich ihre Gunst
zu erhallen, die Wartezimmer zu fallen und sich an den
Kassenkranken zu bereichern, trifft in dieser Verall-
gemeinerung gewill nicht zu. Dles wiirde voraussetzen,
dal die Mehrhelt der Kassenkranken sich aus Slmulan-
len und Aggravanten zusammensetzt; diese Annahme ist
unzutreffend. Die Krankheit ist die Regel, der Schwindel
oder die Uebertreibung die Ausnahme. die nur zeitweilig
mehr Ausschlag gibt. Uebucens gibt es ein zuv erlassmes
Mittel, um die Aerzte von (hesem Vorwurl zu belrelen
Man entziche den Aerzten das alleinige Verfiigungsrecht
iber die Krankengeldanweéisung und iiberweise die Ent-
scheidung (rennschlen I\ommlssmnen in denen der Kas-
senarzt nur berichtel und beantragt. In den Notverord-
nungen geht man andere Wege: Man schrankt einerseits
die Lahl der kassentatigcen Aerzlc nach einem mechani-
schen Schlissel weilter cin und beschneidet die Rechte der

vertragstitigen Aerzle noch mehr als bisher. Vor allem
aber treibl man einen Keil zwischen die kassentitigen
Aerzie und zerrei3t die Einheit der Behandlung. Die Lo-
sung lautet: Ausbau der Befugnisse der Vertrauensinzie,
Abbau der Funktionen der ‘Kassenirzie. Diese Arbeils-
teilung ist unnatiirlich und auf die Dauer unertriglich.

Es sollen nach den Nolverordnungen in Zukunft zwei
Gruppen von kassenlaligen Aerzten bestehen: Kassen-
arzle und Verlrauensérzte. Die ersteren haben nur Pflich-
ten, die letzteren neben Pflichten auch Rechte. Der Ver-
lravensarzl ist fest angestellt und unabhéngig von den
Versicherungstrigern und den Aerzlen; es wird also in
dic kassenirztliche Titigkeit der Amtsarzt ncu cin-
geschaltet. Insbesonders hat der Vertrauensarzt die Auf-
gabe, den behandelnden Kassenarzt zu beaufsichligen,
seine drzllichen Anordnungen und Verfiigungen zu tiber-
prifen; er hat die Behandlungsbedirftigkeit zu entschei-
den, den Heilplan festzustellen und die Anweisung des
Krankengeldes machzupriifen. Der I{assenarzt ist eigent-
lich nur ausfiihrendes Organ der Anordnungen und Ver-
fiigungen des Vertrauensarzies. Dadurch wird der Taylo-
rismus, Trennung von Kopt und IHand, in der drztlichen
Behandlung der Kassenkraulken restlos durchgeftihrt; als
IFolgen werden sich auch hier bemerkbar machen Ner-
vosilal und Arbeitsunlust der Kasseniirzte; vielleicht wird
dies nicht unangenchm empfunden werden, um die Kas-
seniirzte fiir die Verbeamlung geftigig zu machen. Bisher
galt als Grundlage der arztlichen Berufsaustibung die Ver-
antwortung des Arztes, was eine Nachprifung und Ueber-
wachung nicht ausschliefit, die ja auch bisher im gegen-
seitigen Einvernehmen ausgeiibt wurde. Jelzt wird aber
die Intmindigung des Kassenarztes eingefithrt und der
Vertrauensarzt als Vormund eingeselzt. Man macht aus
den Kassenarzten Automaten, aus den Vertrauensirzlen
Sanititsfeldwebel. Man wird auch hier vielleicht zu spiit
cinsehen, dal} eine mechanische Regelung die Schwierig-
keilen nicht beseitigt, sondern verniehrt. Der Vertrauens-
arzt ist heute eine notwendige Instanz im kassenirzl-
lichen Dienst; er kann aber nur unter zwei Vorausselzun-
gen giinstig wirken: einerseits im Einvernehmen mit dem
Kassenarzte und nicht als sein Vorgesetzter, andererseits
nur fir Ausnahmsfélle. Der Wert jeder Kontrolle liegt
in ihrer Seltenheit; als Regeleinrichtung verlierl er vu-]
von ihrer Bcdcutunﬁ und wird es schlicBlich niemandem
recht maclhen.

Das System der Haufung und Vermehrung der Kon-
trollinstanzen fihrt unweigerlich zur Militarisierung und
Burokratisierung; der Kassenarzt wird so oder so all-
méihlich von der Bildfliche verschwinden, das Feld be-
herrschen wird der Vertrauensarzt. So wird die Soziali-
sierung des Heilarztes um ein groBies Stiick vorgeschoben.
Dabei ist es ein kleiner Treppenwitz der Weltgeschichie,
dall eine rechtsgerichtete biirgerliche Regierung den
Schrittmachern der Sozialisierung des Heilwesens Vor-
schub leistet und durch eine Verordnung einen Stand. der
seiner ganzen Vergangenheil und Einstellung zur Mittel-
klasse gehorl, wirtschaftlich verelendet, psychisch zer-
miirbt, um ihn sozialisierungsreil zu machen. Diesem
Zweck dient auch die Bevorzugung des Vertrauensarzies.
Dartiber hal vor Jahren selbst Spielhagen sich folgender-
maBen geduBert: ,Man konnte wohl auf den Gedanken
Lommw daly die I\assen in einer grofien Anzahl von Ver-
r auomarzlul eine Schar verliBlicher Helfer tar den IFall
ernsllicher Konflikte mit den behandelnden Aerzien be-
reithalten wollen.* Die Zusammenarbeit zwischen den
Vertrauensirzien und den Kassenirzten wird erschwerl,
da sich die Verlrauensirzie zu einem eigenen Verein
auBerhalb des Hartmannbundes zusammengeschlossen
und es abgelehnl haben, trotz Beibehaltung der Einzel-
milglicdschaft cine eigene Gruppe des Hartmannbundes
Zu sein.

Die Kassenvertreler aller Schattierungen sind mit den
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Beslimmungen der Nolverordnung. soweil sie die Rege-
fung der érztlichen Hilfe betreffen, zulrieden. Die \'cuto
haben berechligten Anlall. mit Sorge der Zukunft ent-
gegenzusehen, Unter dem Vorwand von Spar malinahmen
wird die rechiliche und soziale Stellung des politisch be-
deutungslosen und daher ungelihrlichen Standes unter-
hohil. Es ist bequem, aber weder richtig noch gerechl,
fitr Schiden, die zum Teil im Syslem lwﬂvn zum Teil in
ciner fehlerhatlen [)urchlulnmw nur die Aerzie verant-
worltlich zu machen und die Abwehr in der Richtung des

geringslen Widerstandes zu fihren. Die- franzosischen
Aerzle haben vor Einfithrung der KV. in Frankreich ge-

sagl: ,Was wir fitrchlen: Bc unte zu werden, nur noch
administrative Riaderchen zu scin® Den franzosischen
Aerzlen ist es gelungen, diese Gefahr zu bannen, daselbst
ist die freie Arztwahl geselzlich verankert. In Deuiseh-
land haben die kassenlilligen Aerzte durch die Notver-
ordnungen den Rest der Selbstindigkeit eingebuBil.. Der
Vertrauensarzl ist bitrokraiisiert, er hal <fcm¢18 der In-
struklion seiner Vorgeselzlen v()rzugchon, der Kassen-
arzl hal die Anordnungen des Vertrauensarzies durch-
zultithren.

Ob unler diesen Zwe mtrsmalﬁnahmcn dic Kassenirzle
noch werden arbeilen l\()nncn, bleibt abzuwarten.

(Fortsetzung folgt.)

Richtlinien der &rztlichen Organisationen fiir Vertrage
und Dienstanweisungen hauptamtlich angestellter
leitender Krankenhausirzte.

Nachfolgende Richtlinien sind von dem Deutschel
Aerzlevercinsbund, dem Verband der Aerzle De lllbLll—
lands (Hartmannbund), dem Ausschufy der Preubischen
Acrztekammern, dem Verband der Krankenhausirzlie
Deutsehlands, Herrn Prof. Dr. Riecke (Gotllingen) als
Obmann der Deutschen medizinischen Fakultiten, dem
Verband Deutscher érzilicher Heilanstaltsbesitzer und
-leiter und dem Reichsverband angestellter Aerzie als
Grundlage far Vertrige und Dienslanweisungen haupt-
amtlich Alwostvlll(l' leitender Krankenhausirzie dge-
neinsam aulg(slolll und anerkannt worden. Sie werden
hicrmit verédlfentlicht mit dem ausdriicklichen Ilinweis
darauf, dab sie nur fir hauptamtlich angestellle lei-
tende Krankenhausirzle gedacht sind. nicht dagegen fur
sonstige I\ldnl\vnlmusarllvorll"ufo bei denen andcro Ge-
swhlspunl\lo zu beriicksichtigen sind, und iber die ge-
sonderle Richtlinien ausges 11‘l)vllt‘t und alsdann veréffent-
licht werden:

Richtlinien fiir Veririige hauptamilich angesteliter
leitender Krankenhausirzie.

1. a) Jeder leilende Arzt soll, bevor er sich zur Annahme
einer Stelle verpllichlel, einen schriftlichen Ver-
trag mil der Anstellungsbehorde in rechisgilliger
[Form abgeschlossen haben.

b) Wo Dbei bereits angestellten Krankenhausirzien
nur mimdliche Vercinbarungen bestchen, ist dic
schriftliche Festlegung eines Vertrages nachzu-
holen.

c) Jeder Arzt isl verpflichlet, cinen ven ihm abzun-
schlieBenden Verlrag vor dessen Abschlufy der bir
den Ort des Dienstverhiilinisses zustindigen Aerzic-
kammer zur Genehmigung vorzulegen.

2. a) Die Anstellung eines leitenden Arztes soll lebens-

linglich sein. Nach vollendelem 63. Lebensjahre
kann jeder der beiden V er(mgscllllo[’wndcn mit halb-
jahrlicher Frist kitndigen. Fuar Aerzle, die cine lei-
lende Stelle noch mchl innegehabt haben. kann der
abzuschlicfende Vertrag vorsehen, zuniichst nach
Ablaut der ersten 1- 2 Jahre aulgelost zu werden,

wenn die Leistungen des Arzies den Anior(lcrumfen
. der Stelle nichl gerecht werden oder sein Verhalter
inshesondere seine Amlsiihrung, cine weilere Bc
schiftigung untunlich er scheinen 1iBl. In diesem
IFalle soll eine Kiindigung mit 6 Monaten IFrist vor-
gesehen werden.

Wo aus als berechligt anzuerkennenden Grinden
cine lebenslingliche l\nslollund nicht moglich isl,
ist cine moglichst langlristige Anstellunﬁ (Llwa zehn
Jahre) zu \01‘01111)211 en. Eine Kindigung zum Ablaul
dieser Anstellungszeit soll nur unlu‘ Einhaltung
ciner I'rist von 6 Monalen und nur aus \Vlchuuem
Grunde erfolgen dirfen; isl die Kindigung nicht
auswospr()chon so laufl der Verlrag selbsllatm je-
weils um die gleiche Zeil weiler. Das Reehl zu
fristloser I\undwunn aus § 626 BGB. bleibt hier-
durch unberihrt.

Beim Vorhandensein cines wichtigen Grundes.
der nicht in der Person des Arzies gelegen ist, hai
der Arzl Anspruch auf eine verlraglich festzulegende
Entschidigung.

Ueber \’011100011 eines wichiigen Kiundigungs-
grundes hat im Slrelltdllc das LuSldlldlU(‘ (xormht
zu entscheiden.

h)

3 '1) Der leitende Arzt ist verantworllich fir gewissen-

hafte drziliche Unlersuchung. Behandlung und Ver-
sorgung*der Kranken. : _-

Dic notwendigen Ililfskrifte und Hilfsmittel zur
Behandlung der Kranken sind ihm zur Verfiigung
zu stellen.

b) Lr ist Vorgeselzier
pﬂC“(‘p(‘l‘bOll‘llb

¢) Er ist verantwortlicher Beraler in allen hygieni-
schen. medizinischen und baulichen IFragen des
Krankenhausbetriches.

d) Er hat seinen Wohnsilz am Orte des Krankenhauses
zui nchmen.

¢) Er hat Silz und Stimme im K ~ankenhausvorstand
(Kuratorium bzw. Krankenhausdeputation).

) Der leitende Arzt hat das Rechl der freien Liquida-
tion in allen Verpflegsklassen; das Liquidations-
recht der niedrigsten Klasse kann fir Kassenkranke
der RVO., des Rmchsknappsclwltsoesel/os und fiar
Firsorgeempfinger durch entsprechendes Gehalt
'd])“(‘Q()llCll werden.

Die IIohe des Gehalles richiet sich einerseils
nach der Grobe der Anstall und nach dem Umfang
des Aufgabenkreises (Verwaltungsarbeit, etwaige
Lehr- und Ausbildungstitigkeit fir Pfledepu‘s*)na]
drztliche Leistungen, (hc nicht im einzelnen hono-
riert werden, u. i. \ und andererseits nach dem Um-
fang der quulcl'monsberechtmunﬁ in der Anstalt.

II gendwelche prolcntualen Abziige, errechnet
nach lumnahmcn aus privatirztlicher T dll"]xClt oder
nach V(\l‘pfl(,gsrlwon der Kr ankendnslqlwu sind
nicht angingig; etwaige Erstallungen sind als feste
Silze auszumachen (Pauschalo pro Jahr oder pro
[Fall).

Der leitende Arzt soll seine Privatliquidationen
fiir Krankénhaustiitigkeit nicht durch die Verwal-
tung ausslellen oder einziehen lassen.

) Der leitende Arzt ist berechligl, neben seiner Kran-
kenhauslitigkeit Sprechstunden— und Konsiliar-
praxis auszuiiben. Z

Vertrige der arzilichen orllichen Organisatio-
nen nmit den Krankenkassen werden hier durch nicht
berithrl. Dabei ist anzustreben, daB der Kranken-
hausarzt seine lxasscnar/.tllche Tatigkeit nur auf
Krankenhausinsassen beschrinkt.

) Der leilende Arzl hat Anspruch aul jahrlich vier
bis scchs Wochen Urlaub. Lr ist berechtigl, bis zu
drei Tagen sich selbst zu beurlauben. Abwesenheit

des gesamien Krankenhaus-
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zu Kongressen, wissenschaftlicher und standespoli-
tischer Art und zu Fortbildungskursen ist aul den
Urlaub nicht anzurechnen.

i) Die Festlegung von Ruhegehalt und Hinterblichenen-
versorgung isl ein notwendiger Beslandteil des Ver-
lrages. Die Berechnung der Besoldung und des
Ruhegehallsdienslalters beginnt mit der Approba-
tion.

k) Der leilende Krankenhausarzt ist Iiir seine Tilig-
keit im Krankenhausbelrieh auf Kosten des Kran-
kenhauses gegen Halipflicht zu versichern.

1) Die Obliegenheilen im  Krankenhausbelrieh sind
durch eine Dicnstanweisung zu regeln, die Bestand-
teil des Vertrages sein mufl. d

_ Wo in cinem Betriehbe mehrere Test angestellte leitende

Krankenhausirzle vorhanden sind, sind diese unler-
cinander in allen édrzilichen Dingen gleichgestelll und
jeder auf seiner Abteilung selbstindig. Der Vertrag muly
vorschen, welchem der Aerzle die verantwortliche Lei-

fung des Gesamtbetriebes im Sinne des Preubischen’

Ministerialerlasses vom 12, Oktober 1908 tibertragen ist.

Meinungsverschiedenheiten tiber Ausiegung von
Vert l“\lfb])(‘bllllllllllll”(‘ll entscheidel ein pduldllsch Zu-
scunmonrresol/les Schlcds(rerlcht Bei Nichteinigung der
Beisitzer cines solchen S(,luodsrforl(,hlob aber die Per-
son des Vorsitzenden ernennt diesen der Prisident des
zustindigen Oberlandesgerichls.

Richtlinien fitr Dienstanweisungen hauptamilich
angestellter Ieitender Krankenhausérzie.

1. a) Der leilende ArzL hat Sitz und Stimme im Kranken-

hausvorstand (Kuralorium u. dgl.).

h) Samtliche das Krankenhaus belreffende Angelegen-
heiten sind vor ihrer Erledigung dem leitenden Arzt
zur Kenninis zu bringen. Wenn mehrere Kranken-
abteilungen mit selbstiandigen drzilichen Leitern
vorhanden sind, so ist auch diesen Aerzien von den
ihre Abteilung belreffenden Angelegenheiten Mitlei-
lung zu machen. In Krankenhéusern, in denen eine
besondere Wirlschaflsleitung vorgeschen ist. hat der
leitende Krankenhausarzi nur an den die Kranken-
versorgung betreffenden wirtschalllichen Dingen
mitzuwirken.

Da der leitende Arvzt der Aufsichisbehorde gegeniiber

in allen hygienischen I‘ragen seines I\I'ancnlnubcs

veranlwortlich ist, ist er in allen baulichen und sonsli-
gen hygienischen Fragen vor LrlaBl elwaiger Anord-
nungen als Gutachter zuzuzichen.

Er ha! der baualichen Beschaffenheit und Einrich-
tung des Krankenhauses in hygienischer Hinsicht,
cbenso wie in allen anderen hygienischen IFragen seine
Aufmerksamkeit zuzuwenden und die erforderlichen
Verbesserungsvorschliige zu machen.

Der leilende Arzl ist verantworllich fiir gewissenhafte

arztliche Untersuchung, Behandlung und Versorgung

der -Kranken.

Soweil die
hierzu nicht zur \'criugung stelen,
Beschaltfung Vorschldge zu machen.

Die Regelung des &rzilichen Aulfnahmediensles
und der Unterbringung der Kranken innerhalb des
Krankenhauses sowie deren Entlassung gehort zu den
Pllichten des leitenden Arztes. Bei Verstoben von
Kranken gegen die erlassene Hausordnung kann deren
sofortige Entlassung im Einverstindnis mit dem be-
handclnden Arzt auch von der Verwallung verfiigt
werden.

Ueber jeden Kranken ist cin bcsondcrcs Kranken-
blatt zu fihren; fir die zum Krankenhausdiensle nol-
wendigen Bescheinigungen und Ausktnlte hal der lei-
lende Arzl zu sorgen.

nolwendigen Hilfskriafte und Hilismittel
hat er far deren

4. a) Die Anslellung und Entlassung des drztlichen Iills-
por\()ndls ncsvlu(‘hl aul Vorschlag des leitenden Arz-
tes und im Einvernehmen zwischen ihm und dem
Rrankenhauseigentiimer. Die diensUiche Titigkeit
der arztlichen ]hllsl\mllo wird allein vom leitenden
Arzt geregell und beaulsichtigl.

Die Rom lun«r der Einstellung, Entlassung und des
N cchsvls des Pilegepersonals erfolgl im Einverneh-
men mil dem leitenden Arzl In Anstalten mit veli-
gios organisiertem Pllegerpersonal erfolgl diese Re-
tf(‘lunn im allgemeinen dureh die Oberin; doch isl
bei he x()n(lvls wichligen Slellen ein vorheriges 15in-

15)

vernehmen mil dem leitenden Arzl auch lno ler-
beizufiithren.
Die Ueberwachung der Titigkeil des Pllege-

personals obliegl dem leitenden Arzl im Einverneh-
nten mit der zur Beaufsichligung des Pllegeperso-
nals: bestimmten Personlichkeit.

Aufnahme in die Cavete-Tafel eines érztlichen
Standesvereins.

Von Amlsgerichtsral i. R. Franz.

Das Reichsgericht hat mit Urleil vom 15. Oktober
1930 die IFrage onlschl(‘(lon unter welchen Umslinden
ein Versloh gegen die guten Sitten im Sinne des § 820
RGB. anlunLhmeu isl. wenn ein drztlicher Standesverein
(\Cl‘?l(‘\'(’l‘])dlld) ein Kinder- und Entbindungsheim dem
Namen nach in dem in seiner Zeilschrift helindlichen
Verzeichnis der fir die Verbandsmitglieder gesperrten
Slellen (Ueberschrifl: Cavele collegae) verdffentlichl.

Der Kliger (Fiuwsorgeverband) unterhivlt ein Kinder-
und L1lll)llldllllgbllt‘l]ll. dessen Leilung in den Hinden
cines Kreissyndikus a. D. S. lag. Dic in diesem Heim
tilige Acrztin B. hat wegen Unzutriiglichkeiten mil dem
Heimleiter ihre Titigkeil ecingestellt und davon dem
Acrzteverein Mitteilung gemachl. Der Beklagie (Aerzie-
verband) hat darauthin in seiner Zeitschrift. welche aus-
schlieBlich die Interessen der Aerzle verfolgi, seine Mit-
gliecder wiederholt gewarnt, im Ileim des Kligers arzi-
hche Tatigkeit aus/uul)(‘ n. Isr hat insbhesondere ‘das Heim
in die (,:1\ ele-Tafel aufgenommen, ein unter der Ueber-
schrifl ,,Cavele (‘ollogao" erscheinendes Verzeichnis von
Stellen, die fiir die Mitglieder des Verbandes gesperrt
sind. "

Wihrend die beiden Vorinstanzen den Yerband ver-
urleilten, ,,die Auffihrung der érztlichen Tatigkeil im
Siuglings- und Entbindungsheim des Kligers in der Zu-
sammenstellung unter der Ueberschrift ,Cavete collegac”
in seiner Zeitschrift oder sonstige W alnun(wn vor Ucber-
nahme dieser Titigkeit zu unterlassen®, hat das Reichs-
gerichl die Klage abgewiesen!

Grundlage i'ur die £ utschelduntf war die Prufung, ob
der bC]x].d”'l(, Verband durch sein \'orﬂchon dem Kliger
in eciner gegen die guten Sitten verstoBenden Weise im
Sinne dcs S S‘)b bclmden zugeltgl hat.

Der Verband l)C?\\'LCl\lL mit der tber das Heim in
seiner Cavele-Tafel verhiinglen Sperre das Heim unter
drztliche Leitung oder Mitleitung zu bringen. mindestens
aber dic Stellung des Arztes in dem leim so zu gestallen,
daB er in medizinischen Angelegenheiten vor Uebergrifien
des Ileimleiters gesichert sei. I)ICS(‘ vom Beklagten
verfolglen /,wlc SIS ARSI ARGt THS* Z 1)11-
ligen. NMan darf auch annchmon dalb der Zwecek des
Vorgehens des Beklagten, d. i. die Sicherung des Arzies
vor Uebergriffen des l:Icnmlcnors, im Inlorcsbe der im
Heim untergebrachlen Kranken und auch des drzilichen
Slandes sittlich erlaubl ist.

Eine Handlung kann allerdings sittlich verwerflich
sein in Anschung der Mitlel, mil denen an sich erlauble
Zwecke verfolgt werden.
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Das Berufungsgericht hat sich auch aul den Stand-
punkl gestelll, (ld” ‘das vom Verband angewandte Mittel,
die aiber das Heim in der Cavete-Tafel V(llldll(f[(’ Sperr e,
nach Lage der Sachie das sittliche Emplinden dll(‘]‘ billig
und U’(‘l((hl Denkenden verlelze, weil die damit fiir das

FHeim verbundenen Gefahren in keinem Verhéllnis zu den

Mingeln stiinden, die dadurch beseiligl werden sollen.

Diese \lomunﬂ hat das Reichsgericht nicht gebilligt.

Lin [‘,1‘5’(1(mnspruph des I\]mf(’r‘ aus § 826 131 im vor-
licgenden Fall nur dann (f('goho n, wenn die vom Be-
I\lwlvu gelroffene Mabinahme geeignel war, die Fur-
sorge 1.1110 keit des I\ld"(‘l‘% Volhn oder doch nahe-
VAl \(»lh«r zu unterbin don oder wenn die MabBregel
in l\um(‘m billigen \orlmllnm stand zu demenmcu and—
Iung.sw(.lso. des Klagers, die den Beklagten zu seinem Yor-
gehen veranlafie.

Diese Voraussetzungen liegen hier aber gar nichl vor.

[<s ist nicht an/ucrl\umvn daB die Auln‘lhme des
Heims in die Cavete-Tafel die Firsorgetitigkeit des Kla-
sers im Heim vollig oder doch nahezu véllig unterbun-
den hat.

Der Verband hat mit Recht darauf hingewiesen, daly
in FFillen der Not die dem Aerzteverband angeschlossc—
nen Aerzte trotz des Cavele, das auch nur in dieser Be-
schrinkung auszulegen sei, die Tiligkeit im Heim nicht
verweigern wirden, \\'011 sie hierzu schon durch ihre Be-
1‘ulspllu ht angehalten wiirden, deren Wahrung die Auf-
gabe des V (lrlmn(les sei.

Aber auch, wenn die dem Verband angehorigen
Aerzte versagen wiirden, wire der Kliger in der Lage
gewesen, durch Heranziehung freier Au‘/le die notwen-
(h«rv Behandlung der im Heim untergebr achlen I\l'anl\cn
sicherzusteller.

7Zum anderen: Die getroffene Mafinahme steht auch
nicht in einem unb1111<fon Verhdillnis zum Verhalten des
Klagers. Die Leitung des Heims lag ausschlieBlich dem
l\rvls\\ ndikus S. ob; eine besondere arz AN ECIlITe
Aufsicht, etwa durch den Kreisarzt, bestand nicht.
Der Leiter hat auch .in einigen I+ illen, so z. B. bei dex
Verordnung von Akonit fir l\ anke Kinder, bei der Des-
infektion von Zimmern mit Sanofix, bei der Verlegung
cines in der Behandlung der Aerzlin l)('hndhchcn I\m(lcs
in das Krankenhaus, in dl(‘ Tatigkeit der Aerzlin eingegrif-
fen. Eine weilere MaBnahme (lv.s S. bestand darin, dalb er
enlgegen dem Ral der Aerziin das Heim \len‘ond einer
Keue ]1lmslonopx(lmme nicht abgesperrt, sondern Neuaul-
nahmen zugelassen hat.

S hat erkl irl, diese MaBnahmen auf eigene Verant-
wortung zu ubm‘nchmen

Nun kann man aber dem Arzt nicht zumuten, daf
er bei der Prifung von Iragen, die ausschlieBlich auf dem.

Gebiel der (-csundheltspflcgc licgen, von Laien beiseile-
geschoben wird mit “der Begrt 111dung. er habe ja keine
Verantw ortung zu lragen. Bm einem nach solchen Grund-
sitzen 0010110[011 Heim braucht und darf kein Arzt tatig
sein, wml er hier mit seiner Auffassung tiber Stand und
Ber ulsplllchtcn in Widerstreit kommt.

Der Aerzleverband durfte bei dieser Sachlage mit
Reeht annehmen, daB die im Heim tatigen Mitglieder in
medizinischen Angelegenheiten mit Eingriffen des Heim-
leilers in ihre T alml\elt werden I‘LChllCll missen. I<r halie
deshalb als Standesverein  ein berechligtes Inleresse
daran, seine Milglieder far den Fall ihrer Tatigkeit im
Heim vor solehen I ingriffen zu bewahren. Da/u bosl‘md
wm so mehy Veranlassung, als das Kinderheim zur Aul-
ndhmo einer grofieren Anzahl solcher Kinder bestimmt

ar, bei (1011011 nach ihrer Herkunft und nach den Grin-
dcn ihrer Unterbringung im Heim mit Krankheiten ganz
besonders zu roclnmn war und als auch im Entbindungs-
leim die Zuzichung des Arztes hiulig erforderlich wurde

Die Téitigkeit und V erantworlung des Arzies in einem
[Teim gibt hesonderen Anlab, auf eine Stellung des Arz-

tes im Heim hinzuwirken, die den offentlichen Interessen
und MaBnahmen der Verbandsmitglieder entspricht. Der
Verband konnte sich nur von der getroffenen MabBregel
der Sperre Erfolg versprechen.

Iis ergibt sich also: °

Die vom Arztlichen Standesvercin gelroffene Mal-
nahme, ,.die Veroffenllichung des IIelms des Iirsorge-
verhbandes in die Cavete-Tafel des Aerzteverbandes®, l\aun
aus den oben angegebenen Griinden nicht als unbllhg und
nicht als cin VerstoB gegen die guten Sitlen bezeichnet
werden. Die Klage auf Unterlassung der Sperre ist un-
begriindet.

Triumph der Minderwertigen. /

V/
In der Eisenacher Monatsschrift ,,Der Hochwarl®
lesen wir:

Das Barometer der Wirtschaftsnot steht in allen Lin-

dern der Welt auf Sturm. Millionen fleiBige Hinde miis-

sen feiern. Hochwertigen Menschen wird jede Moglichkeil
Zu schopfcrlscher '1at101\01t verwehrt. Indessml, sorgen
sich gewisse Humamldtstanam\er statt um Hilfe far das
Heer der Arbeitslosen — man wagt es kaum zu glauben —
um akademische Ausbildung von Zuchthauslern! Wie aus
Sacramento berichlet wird, macht die kalifornische Re-
gierung gegenwirtig den Versuch, Verbrechern Universi-
titsbildung angedeihen zu lassen, um sie ,auf diesem
Wege \Vledel zu nitzlichen ’\Illchedu‘n der menschlichen
(xcsellschaft zu machen. Tlne »geeignete Gruppe von
Insassen des Gefingnisses von St. Quentin will man sogar
bcdmgl begnadigen, um ihnen die Moglichkeil zu ”GbLn
ihre in den (_xefangmshochschulkux sen beﬁonnmcn Stu-
dien auf der Universitit von Kalifornien zu beenden. An
den Hochschulkursen dieses Getdngnisses nehmen 3000
von insgesamt 4300 Gefangenen teil.

Gcgen eine vernunflmc Gefingnisfursorge hal kein
Mensch etbwas einzu\vcnden. Solange aber Millionen un-
bescholtener Menschen in verzweifelter Not um Arbeit
ringen, solange der Ruf ,Freie Bahn dem Tiichligen®
nichts als eine verlogene Phrase ist, solange ist die tber-
triebene Fiirsorge an den Minderwertigen ein Verbrechen
an den Hochwertigen.

Auch das nennt man Sparsamkeit. L/

Bkk. Der preuBische Justizminister gibt im Jusliz-
ministerialblatt eine Aenderung der Haushaltsvorschril-
ten bekannt, durch die § 85, der die Beschaflung von
Schreibstoffen regelt, folgende Fassung erhélt:

1. Fir Sitzungs- und Terminzimmer wird der Bedar!
an Schreibhefien aller Art aus amtlichen Bestiin-
den geliefert.

2. Im tiibrigen haben alle Beamten (cinschlieBlich der
Beamten im Vorbereitungs- und Probedienst) und
alle Angestellten den tiur den Dienstgebrauch er-
forderlichen Bedarf an Federn, Federhaltern,
Bleistiften, Tinlenstiften, Buntstiften, Messern,
Scheren, Linealen, Brietbeschwerern, Tinten-
Iéschern und dhnliche Biirobediirfnisse auf eigene
Kosten zu beschaffen.

Wer die Dinge bis zu Ende denkt, wird sich allerdings
eines vergniigten Schmunzelns nicht erwehren koénnen.
Auch diese Verfiigung regelt die Anschaffung und den
Gebrauch gewisser Papiersorten wieder nicht. Man wird

sich also auf eine weilere Verordnung gefalit machen
miissen.

Milch!

Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheit mehr Milch!
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Unlauterer Wetthewerb durch zu weitgehende unwahre
Reklamebehauptungen.

Verurteilung eines Arztes wegen Propagierung einer
Broschiire iiber die Heilwirkungen eines Apparates.

Der approbierte Arzt Dr. W. steht seit Mirz 1928 im
Dienste der Wohlmuth A.-G. und ist heute in einer Nie-
derlassung der Firma Leiler der medizinischen Abteilung,
Die Wohlmuth A.-G. stellt bekanntlich eleklrogalvanische
Heilapparate her. Im Jahre 1929 lieB die irma in ver-
schiedenen Stidten einen ,,Wohlmuth-Film* vortahren,
den Dr. W. unter Hinweis auf die Vorziige des Apparales
durch einen Vortrag erliulerte. Bei diesem Vortrag wies
Dr. W. auf eine zur Verteilung kommende Broschiire
.Ich bin geheilt durch Wohlmuth* hin, in der das Wohl-
nuthverfahren als Heilmitfel bei Nerven-, Ruckenmarks-,
(xehirnleiden, Neurosen, Stoffwechselkrankheilen und Er-
krankungen der Gelenke und inneren Sinnesorgane an-
gepriesen wird, auBerdem enthilt die Broschiire zahl-
reiche ,,Anerkennungen von geheilten Patienten®. In dem
Verfriebe dieser Broschiire durch den Arzt erblickle das
Landgericht Schweidnitz einen Verstol gegen § 4
UnlWG. Nach den Sachverstindigengulachten sei der
Schwachstrom nicht geeignet, alle Krankheiten der an-
geftihrten Art zu beseitigen. s sei grobe Unwahrheil, das
Wohlmuthverfahren schlechthin als Allheilmittel darzu-
stellen; die Anerkennungen seien nur als Aeuflerungen
von Laien und oft sehr kritikloser Patienten zu werlen.
Durch den Vertrieb der Broschiire habe der Arzt diese
wissentlich unwahren und zur Irrefiilhrung geeigneten
Angaben Ttlber Anlall und Zweck des Verkauls eines
Gegenstandes zu seinen eigenen Behauplungen gemacht.
Er wurde wegen Vergehens gegen § 4 UnlWG. zu 100 RM.
Geldstrafe verurteilt. — Seine beim Reichsgericht ein-
gelegle Revision ist ohne Erfolg geblieben und vom Zwei-
ten Strafsenat mit folgender Begriindung verworfen wor-
den: Der Angeklagte ist als Téter im Sinne des §4 UnlWG.
anzusehen, wenn: er die unwahren Behauptungen der
Broschiire kannte und ihren Vertrieb nicht nur duldete,
sondern propagierte. Beides ist festgestellt. Ferner steht
fest, dalb der Inhalt der Broschiire mindestens teilweise
unrichlig war. Es handelt sich aber nicht um unrichiige
Angaben tuber den Anlafl und den Zweck des Verkaufs
eines Gegenstandes — wie das Landgericht annimmt —,
sondern um unrichtige Angaben tber die Beschaffenheit
einer Ware. Denn es sind den Apparaten Eigenschalten,
Heilwirkungen zugesprochen, die ihnen in Wahrheit nicht
zukommen. (2D 648/30. — Urteil des RG. vom 19. Februar
10310 .

IFiir zahlreiche Aerzle, Zahnirzie usw., die Apparate
und ihre Heil- usw. Erfolge zu besprechen pflegen, wo-
bei leider nicht immer ecine ecigene, ausrecichend lange,

sorgtiltige Nachpriifung die Grundlage ftir die gutacht-
liche AcuBlerung bildet, dirfle das vorstehende Urteil
nicht ohne Interesse sein.

(Zahnirztl. Mitteilungen Nr. 17,31.)

Eine soziale Tat. v

VdBG. Die . Zentralslelle fur Radfabrweges, Berlin,
plant ein grofies Radfahrwegenetz ftr Berlin, das durch
Erwerbslose mit finanzieller Hille der Berliner Radiahrer
gebaul werden soll. Dieses Vorgehen ist nicht nur im
Interesse der Lrwerbslosen von grundlegender sozialer
Bedeulung, sondern daritber hinaus ftr alle minderbemit-
tellen Schichilen, besonders des erwerbstitigen Volkes,
denen dadurch eine gefahrlosere Benulzung des ,,Aulos
des kleinen Mannes® in den [rholungsstunden und auf
den Wegen von und zu der Arbeitsstelle gewihrleisiet
wird., Auch [ir die moderne Unfallverhiitung hat dieser
Plan bei der stindig weiler zunchmenden Gefahrdung
des Radfahrers auf den ublichen Verkehrsstrallen cine
nichl zu unlerschiitzende Bedeutung, die auch dadurch
zum Ausdruck kommt, daly der Verband der deutschen
Berufsgenossenschaften diese ., Zentralstelle Itiv Radfahr-
wege nachdriicklich unterstiilzt.

Von allgemeinem Interesse ist iibrigens auch eine
Kammergerichtsentscheidung, die die interessante Streit-
Irage klart, ob der Radfahrer gezwungen werden kann,
beim Vorhandensein von Radfahrwegen diese an Stelle
der dbrigen Verkehrswege zu benulzen. Das Kammer-
gericht Berlin hat namlich kirzlich in einem Berufungs-
urteil enlschieden, dall im oben beschriebenen FFalle
wegen Uebertretung der StraBlenverkehrsordnung aui
eine Geldstrafe und Tragung der Kosten des Verfahrens
zu erkennen sei. Damit hat sich das Kammergericht aufl
den Standpunkt gestellt, dall ein Radlahrer genotligt
ist, wenn ein Radfahrweg vorhanden ist, die-
sen auch zu benutzen. — die fragliche Slrafsache
tragl das Aktenzeichen M. S. 540. 30/8.

Zum 60. Geburtstag des Herrn San.-Rat Vollmann, Berlin.

Der Schriftleiter des ,,Deutschen Aerzicblattes voll-
endet in diesen Tagen das G0. Lebensjahr. Herr Kollege
Vollmann hat es verstanden, das ,,Deutsche Aerzteblatl™
in vorziiglicher Weise auszubauen und es zu einem auch
im Auslande angeschenen fiuhrenden Aerzieblatt zu
machen.

Moge er noch viele Jahre seine wertvolle Kraft der
deutschen Aerzleschaft zur Verfiigung stellen kénnen.

Schriftleitung der ,,Bayer. Aerziezeitung®,
Scholl.

~Tuberkulose

auch bei Grippe,
gripptsem Husten,
Bronchitis

Appetit-
anregend!

Kostenlose Arztemuster!

Zugelassen

beim Hauptverband deutscher Krankenkassen und
vielen anderen Kassen!

MUTOSAR

“ Wochenquantum = 1 Fl. == RM. 2.75
In Apotheken

Mutosan-Gebrauch bei Bediirftigen unterliegt nicht
der Zuzahlungspflicht bei den Krankenkassen (§ 182 b 3

Notverordnung) Dr. E. Uhlhorn & €o., Wiesbaden-Biebrich a. Rh.
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Eine unverstindliche Gerichtsentscheidung
betr. Annoncieren der Aerzte.

Das Schoffengericht Berlin-Mitte hat tiber das Recht
der Aerzle. zu annoncieren, eine Entscheidung von grofier
grundsitzlicher Bedeutung gefallt: -Ein  Flautarzt svar
wegen Vergehens gegen das Gesehlechtskrankengeselz an-
geklagl, weil er in Tageszeilungen unter der Bezeichnung
als Spezialarzl grimdliche und schnelle Heilung zu mibi-
gen Preisen angeboten halle. Das drztliche Ehrengericht
war deshalb schon wiederholt gegen ihn vorgegangen.

Vor dem Strafgerichl vertral der Sachverstindige der
Acrztekammer den Standpunkt, dall cin solches Annon-
cieren unlauter und daher nach dem Geseiz sirafbar sei.
Der Anwalt des Arztes wandte sich gegen das Gulachten
der Acerziekammer. Es handle sich bei dieser Lntschei-
dung nichl um eine dfrztliche Frage, sondern um eine
Rechlsfrage. Entgegen dem Antrag des Staalsanwallts, der
éine Strafe von 300 Mark verhiingt haben wollte, sp rach
das Gericht den Arzt mit der Begrimdung frei: es komme
nicht auf die Standessillen an, sondern auf die Auffassung
der Allgemeinheit. Diese sihe aber nichts Unlauleres
darin. daB ecin Arzl, seinén IFihigkeiten enisprechend,
Kranken durch Annoncen seine Hilfe anbielet.

Anmerkung der Schriftleitung: Is ist bedauerlich,
daB man den Arzt immermehr zum Gewerbe treiben-
den abstempeln will — eine charakteristische Erschei-
nung unserer dekadenten Zeil! Es ist nur gul, dal solche

Fehlurteile die Anschauungen unserer - Berufsgerichie:

nicht im geringsten beeinflussen konnen. Wir Aerzle
hallen uns an unsere Standessitten, die sehr woll
{iberlegt sind, auch im Interesse der Allgemeinheil. Wehe
dem Volke. dessen Aerztestand immer mehr vom Kramer-
geist erfitllt wird! = Den grobBien Schaden hat dic All-
gemeinheit selbst zu tragen.

Deutscher Aerztetag in Koln 1931.

Der diesjihrige Deulsche Acrzielag, der 50., tindet
am 18, und 19. Juni in K6ln stati. Voraus geht die
[Tauptversammlung  des Hartmannbundes. Ueber die
Reichsirzicordnung werden Geheimrat Dr. SHERIdCS
‘Nirnberg) und Oberreichsanwall i. R. Prof. Dr. Eber-
mayer Bericht erstatten. Der Dresdener Stadtschulrat
Dr. Hartnacke wird iber die Ueberfallung der akade-
mischen Berufe sprechien. Ueber die Ausbildungszeit des
2acharzies fir die Erkrankung der Harnorgane soll Be-
schluly getaBl werden; Berichlerstalter ist hier Prof. Dr.
Joseph (Berlin). Ueber die arztliche FFortbildung wer-
den Geheimrat Prof. Dr. Friedrich von Miuller (Min-
chen) und Prof. Dr. Kurt Adam, der Direktor des Kaise-
rin-IFriedrich-Hauses tir das frztliche Fortbildungswesen
in Berlin, sprechen.

Bekanntmachung.

Der Zulassungsausschul im Bezirke des Stidiischen
und Staatlichen Versicherungsamles Niirnberg hai in
seiner Silzung vom 6. Mai 1931 cinstimmig beschlossen,
den Frauenarzl Dr. Hans Rummel, Niirnberg, Neutor-
graben 3, innerhalb der Normalzahl zur Kassenpraxis zu-
zulassen.

Die Gesuche der {ibrigen um Zulassung zur Kassen-
praxis in Niirnberg sich bewerbenden und im Arziregister
cingelragenen Aerzie mulbiten, obwohl die allgemeinen Tir
die Zulassung gellenden Vorausselzungen erfilll waren,
abgelehnl werden, da nach den far die Auswahl der zu-
zulassenden Aerzie gemiB § 5t der Zulassungsordnung
vom 24, April 1929 gelienden besonderen Bestimmungen

Herr Dr. Rummel aus der Zahl der vorhandenen Be-
werber zunichst zuzulassen war.

Gemal § 37 der Zulassungsordnung wird dies mil
dem Bemerken bekanntgemacht, dalh den  beteiligten
Krankenkassen und den hiernach micht zugelassenen
Aerzlen gegen diesen BeschluB das Recht der Berufung
zum Schiedsamt beim Bayerischen Oberversicherungs-
amt Nirnberg zustehl. Die Berulung der nicht zugelas-
senen Aerzle kann sich jedoch nichl gegen die Zulassung
des Herrn® Dr. Rummel, sondern nur gegen die eigene
Nichlzulassung wenden; aufschicbende Wirkung hin-
sichllich der Ausithung der Kassenpraxis durch den zu-
gelassenen Arzt kommt der Berufung nur dann zu, wenn
auch scitens der beteiligten Krankenkassen Berufung zum
Schiedsamt cingelegt wird. ‘

(Vergleiche Entscheidungen des Reichsschiedsamtes
Nr. 27 vom 19. November 1926, Amtliche Nachrichlen
S. 501, Enlscheidung des Bayer. Landesschiedsamles
Nr. II 11/26 vom 17: Februar 1927.) ‘ '

Eine elwaige Berufung ist in vierfacher Ausfertigung
gemih § 368m Abs. 2 RVO. binnen ciner Woche schrili-
lich oder mundlich beim Schiedsamt beim Bayer. Ober-
versicherungsamt Niirnberg, Weintraubengasse 1, einzu-
reichen.

Die Berufungsirist beginnt geméf §37 der Zulassungs-
ordnung eine Woche nach dem Tage der Ausgabe dieser
Nummer der Bayerischen Aerziezeitung.

Nirnberg, den 12, Mai 1931.

Der Vorsitzende des Zulassungsausschusses im Bezirke
des Stiadlischen und Staatlichen Versicherungsamies
' Niirnberg:
Berghofer.

Amtliche Nachricht.

Dienstesnachricht.

Vom 1. Juni 1931 an wird der Vertragsarzt der Kreis-
Heil- und Pilegeanstall Gabersee Dr. Paul Leonh ard
als Assislenzarzt bei dieser Anstall in nichtetalméibiger
LEigenschafl angestellt.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl.

1. Dic Arbeilsgemeinschaft zwischen dem Harl-
mannbund und dem Verband kaufminnischer
Berulskrankenkassen hat folgende Erginzung des
Vertrages betr. Sachleistungen beschlossen:

a) Sachleistungen des Abschnitics [ der Adgo sind
nur dann als édrziliche Leistungen zu vergilen,
wenn sie unter verantwortlicher Aufsicht des Arz-
tes vorgenommen werden.

b) Unter verantwortlicher Aufsicht des Arzies ist zu
verstehen nichl die dauernde Anwesenheit und die
Vornahme samllicher Handgriffe durch den Arzt
selbst; es gentigl, wenn sich der Arzt bei jeder Be-
handlung von der richligen Anwendung des Appa-
sates iiberzeugl. Der Arzt muf also zum mindesten
bei jeder Behandlung den Patienten gescehen haben.
Es gentiglnicht, wenn der Arzt lediglich
Anordnungen @ther die Dauer der Tiéhen-
sonnenbestrahlung, iber Entfernung
des Apparales vom Korper usw. Lrifft
und die Vornahme der Bestrahlung
selbst einer nichtapprobierten Person
aberlalt. Sachleistungen, die aul diese Weise
vorgenommen werden, sind keine drztlichen Lei-
stungen und werden von den Kassen nicht bezahlt.
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2. Eswirddringendgewarnt vor einem Betriiger, Ferien an der Bernsteinkliste der Ostsee, !
der sich Wilhelm IIorl)oroel‘ oder Ginzer IFranz i

pnennt und angibt, Bauleiter bei der Firma Stohr zu sein.
Wohnung: Tulbcd\su aBe 37. Alle Angaben stimmen nichi.
Unter Beruiund aut seine Mitgliedschall bei der Darmer
Iirsatzkasse suchl er sich ()pmm oder Morphium zu ver
schalfen.

3. Die Herren Kollegen werden daraul aufmerksam
gemacht, daB} die (Joschaitsslcll(, des Minchener Aerzie-
vereins lir freie Arztwahl (als drztliche Organisation des
ilartmannbundes) Vertretungen fiir \Iunchen vermittelt.

verbunden mit 2Istiindiger Seercise (50—75 Proz. Ilir-
mibigung), Besuch der masurischen Seen und Wiilder.
Tannenbergdenkmal, Vogelwarle Rossiten, Llchhirsclic
der kurischen Nc]nung. Marienburg u. a. Denkmiiler
deutscher Geschichle, Bernstein- und Seefischerei, Segel-
flug, Dimen, Haff und Nehrung usw, sind im malerischen
Ostpreufien besonders billig. Auch entwicklungsbediir!-
tige Kinder und junge Midehen bringt man vorteilhali
in den schonsten Seebidern der ! lelamll\uslv in Jugend-

il T oy = TN S heimen; Schulpidagogien und Pensionen unler, sie ge-
g = Lo ‘ . .
{ollegen, die Verlrefungen zu iibernehmen -wii sunden wunderbar in Wald- und Seeluft, bei guter,

sehen, wollen dies der Geschaﬁsslelle des Vereins melden. kraftigender Kost und Betreuung. In der Schule Zuriick-
{. Die Barmer Ersatzkasse lilit bekannigeben,  geblicbene, Nichiverselzie werden gefordert. verlieren
dafh die Verrechnung der Privatklinikkosten fur kein Schuljahr. Darum beriicksichiigt den bedriingten
Stamm- wie Familienversicherte unmittelbar mit  Osten. Kostenlose Auskiinfie gegen Rickporlo durch Ge-
der Kasse und die Verrechnung der drztlichen Leistungen  meinschaftliche Auskunflssielle, Dir. Abigl, im Oslseebad
mittels Listen {iber die drztliche Geschiftsstelle ebenfalls  Rauschen.
mit der Kasse erfolgen kann, soferne die Milglieder Ein- ;
sweisungsscheine vorlegen.
Unler dieser Vorausselzung kaun die Privatheil- Biicherschau.
anstalt ohne weiteres die Klinikkosten (Verpflegssiilze Erinnerungen eines Arzies und Dichfers. Von A. de Nora.

usw.) fir Stammpversicherie wie IFamilienversicherte der Stackmanns Verlag.  Leipzig 1930.
Barmer Ersatzkasse direkt mit der Kasse verrechnen, der Wer sich aul die medizinischen Pikanterien® und die fiin

\rzt bringt seine L s i mein Emplinden immer senlimentalen Skeptizismen Weresajews
ST VAL SSSE LGN, AN QUG ILIBIIER: Al b gefallit macht, kehre getrost um: Dies Buch sagt ,Ja“ zum
rechnung. ‘Leben und ,Ja® zu den letzten medizinischen Klassikern, die

Bei (1(:1] tihrigen I\auim dnnischen Beruiskasaen de Nora noch gesehen hat. Dieses Buch ist gerade, schlicht und
verbleibt es beéi du‘ Regelung, wie sie in Nr. 16 der ,,Baye- hell. Wer es, wie ich, an einem ganz dunklen und mit Schwer-

1 . Aerzl S e R G T T TR e mut verhdnglen Tage in die Hand nimmt, wird lacheln und
rischen Aerzlezeitung™ veroffentlicht wurde. eines I'reundes Tland in der seinen fiihlen.

Die A\lldemune Ortskrankenkasse \[ iin- Just wie bei Carossa, an den es mitunter erinnert. Es isl
‘.'.110.11 (Stadt) lellt mit, daB die von den Herren Ront- ein  cinfacher, unproblematischer und minnlich  begangener
ST T L R, S o it Lebensweg, dessen Etappen hier erziihll werden, — es verfihrt
gendrzien der Rasse zurtickzusendenc N ADSCUNIMLC  ganp ynd giitig mit dem Leser und giitig mit jenen achlziger
der Ueberhweisirg gsScheineszum el Sau s e isin | neunziger Jahren, die — kulturhistorisch — ja eigentiich

Rickseite, entgegen der Vercinbarung, den Stempel und  wohl keine gute deutsche Zeit waren. Ich habe de Noras Ruhm
die Unterschrift des Rénigenarztes nicht (ragen. Ohne ndichis hinzuzufiigen. Ieh habe in  schicksalsschwerer Zeit zu
diese Erginzungen sind aber die Abschnitte fir die Kasse ~S9€¢% Wo ein gules Buch zu finden ist
G UIATIEON! SILITOL 2IPIET (Ch1E & (HAE? it Gl ! Dr. Friedrich Reck-Malleczewen.
nicht verwertbar. Die Herren Rontgenologen werden hof-
lichst gebeten, die der Kasse einzusendenden Abschnilte Grofie Biologen. Eine Geschichte der Biologie und ihrer Er-
mit Unterschrift und Stempel auf der Riickseile ionseliera\ionmsRro N R nnS ESAREI (USRS s (R 3 Iehm.mm
P o - Verlag, Miinchen. Geh. RM. 650, gebd. RM. 8.—.
zu versehen. Scholl c

= g : Philipp Lenards ,,(noISe l\'ilm[(nsdul so begeisterte Auf--

nahme sie fanden, mufiten sich einen I9 inwand doch gelallen

ioh-wi i i lassen: die unﬂenﬁgendc Berticksichligung der Iirforschung der
Aerztlich WIrtSChafﬂmher Verein Amberg. 5 belebten Natur. Die grofien Botanike? B: aktcriologen, /()olonen

% s -] 2 ; : o Dhvsi Tt ik 5 S -
Bericht iiber die in der am 9. Mai 1931 stattgehablen Anatomen, Physiologen, Eniwicklungs- und \elubunns[oxsdu

erst rdokdicl '“\I'tﬂl' LT lEa 1 & ST kamen gegeniiber den grofien Physikern, Asironomen und Che-
S R e e o LT R G C Al o) AT IO =, )t i 21 K rZs Almquisi, selbst ein hochangesehener Forscher

\'()1‘001101111110110\Ol‘St‘lndswahl L. Vorsitzender: Dr. Bal-  auf verschiedenen’ l(’ll"Cl)lLlGll der Biologie, ist auf Grund seiner
dus II. Vorsitzender und Schriftfihrer: Dr. Gillitzer, Lebensarbeit berufen, “Lenards schones Werk in der Richlung
(:cschatlsfuhrcr' Srm —Ra[ Dr. Nirbauer. der Biologie weiterzulithren. Das Personliche tritt dabei begreil-
licherweise stirker zuriick. Es sind viellach . stille Gelehrten-
leben, ohne Erregung und Kampf. Nur selten enthalten sie
so dramatische oder gar tragische Erlebnisse wie die grofien

. E"PFEH'{,FEE mgtfﬁlﬁttgg fﬁt ﬁgtufgﬁgrutung Physiker, die sich im \\ldelS[)lUL'h mit der dogmatisch gebunde-

nen W elhnschduunﬁ einer intoleranten Zeil duu.h/usct?cn hatlen.

Zur Heilung genligen meist

’l“ 1—2 Filaschen, daher kasseniblich.
Gegen jeder Aetiologie

das immer bew3hrte, glinzend begutachtete Spilimittel.

14 Tagequantum v 3 {
M. 3.— in Apotheken,
Bei vielen Kassen ‘
zugelassen,

Or. E. Uhlhorn & Co.,

Wiesbaden-Biebrich,

. Konzentrierte Losung pflanzlicher Saponine. S
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So ist dus Buch in erster Linie eine Idcengeschichte der Lebens- Zahnkaries, allgemeine Mattighkeit) durch den Lebertran auber-
forschung, bei der freilich auch das Leben und Wesen ihrer  ordentlich giinstig beeinfluBt werden, und der Anteil des Vita-
Triger eine lichevolle Schilderung findet. Mann und Werk lassen  min A ist hier sicherlich recht deutlich. Die Bedeutung des Leber-
sich nie trennen. Almquist beschriinkt sich im wesentlichen auf {rans fir das Wachstumsalter isl daher kaum zu tberschiitzen.
die groben Fragen der Vererbung, Beharrung und Abfinderung”  Scine Unzuverlidssigkeit und Unzulinglichkeit hinsichtlich seines
der Lebewesen und legt dabei besonderes Gewicht auf die experi-  Vitamin-D-Gehaltes kann durch Zusatz von Vigantol (seit einigen
mentelle Forschung, weil deren Irgebnisse nachpritfbar sind.  Wochen ein Vigantol-Lebertran mit standardisiertem A- und D-
Das allgemein Bekannte wurde kiirzer, das in der Literatur Ver- Gehalt zur Verfiigung) fir alle in Beiracht kommenden Fille von
gessene oder falsch Dargeslellte ausfiihrlicher behandelt. Ganz  Rachitisprophylaxe oder -therapie ausgeglichen werden. Neben der
abgesehen von allen Einzelheiten fesselt Almquists Buch schon  Rachitis kommt fiir die Lebertranbehandlung auch die Kinder-
als ergreifender Beitrag zur Geschichte des menschlichen Géistes.  tuberkulose in Frage. Sicherlich ist hier der Vitamin-A-Gehalt
Wieviel Trrwege, wieviel Enge, wieviel Eigennulz bei den kleinen, von nicht geringer Bedeutung. DaB auch dem Vitamin D eing
und ihnen gegenitber wieviel Klarheit, Weithlick, Genialitit bet  groBere Bedeutung zukommt, ist sicher; Beumer hat bisher dem
den groBen Bahnbrechern. Und doch fihrte auch sie nicht der Lebertran Viganiol zugesetzi und seitdem ohne besondere Diit-
schoplerische Gedanke allein zu neuen Erkenntuissen, sondern  verdnderung auf der Tuberkulosestation eine beschleunigte Beein-
die Entdeckung ncuer Tatsachen, die unser Weltbild #nderten. flussung von fistelnden Knochentuberkulosen beobachtet.

Almauisls Haltung ist die des echten Forschers. Ehriurcht und . - ~ y .
I‘}v.s'(']lloi(lcnlmit vor den Geheimnissen der Natur; einfithlendes St. Blasien (Fiirstabt-Gerbert-Taus). \’om"Furstabt-Ger‘her:-
Verstindnis in die Seele der grofen Forscher und Begeisierung Haus, der Ende des vergangenen Jahres neuerdifneten Abteilung
fiir die Ziele der Forschung fithren ihm die Feder. Offene Sinne der stadtischen Krankenanstallen fir Lungenkranke, ist vor
und klares Denken, Treue und Fleiy, Hingabe und Begeisterung kurzem der erste Prospekt erschienen. Das reiche Bildmatevial
machen den grofien Forscher. Zu ihm fahrt Almquist seine und die knappen textlichen Erlduterungen bieten eine erschop-
I_eser. ; fende Einfihrung in das Wesen und den Charakter der Anstait.

An Interessenten wird die Werbeschrift kostenlos abgegeben.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen. :
Fiir die Inserate: Hans Engerer, Miinchen. Rheuma-Diathese.
Das heule so aktuelle Rhenmaproblem findet in einer so-
: eben herausgebrachten Publikation eine Beleuchtung, die weithin
Allgememes. beachtet werden dirfte. Unter ausgiebiger Beriicksichtigung der
; = Lileratur (das Literalurverzeichnis {ragt 98 Nummern) wurde
Dic Bedeutung des Leberfrans fiir das Kindesalter. Von Prol. die klinisch und sozial-hygienisch so eminente Irage des Rheums-
Dr. Beumer, Univ.-Kinderklinik, Gottingen. (Fortsehr. der The- tismus nach den wichtigsten Gesichtspunkten hin diskutiert.
vapie 1930, Nr. 1.) Frithere Versuche, den Lebertran zu verbes-. Aber, wie der Titel ,Rheuma-Diathese” erkennen ldBt, wurde
sern oder durch etwas anderes zu ersetzen, sind als vollstindige  dariiber hinaus der Versuch gemacht, die komplexe Frage des
TFehlschlige zu bezeichnen. Erst mach Entdeckung des Vita- Rheumatismus in Richiung einer cinheitlichen Auffassung der
min D wurde — angesichts des ungleichmiBigen D-Gehaltes des  Pathogenese herauszuarbeiten. Durch die schirfere Profilierung
I.chertrans — it gewissem Recht die Frage gestellt, ob der Leber-  der sicheren Erkenntnisse, zu denen man heute gelangt ist, heben
fran zugunsten der reinen Krgosterine versc winden soll. In der sich auch klar die Richtlinien ab fiir die erfolgreiche Therapie
Tat haben sich der Lebertran mit seinem inkonstanten Vitamin- und alle kommenden Aufgaben in der Bekimpfung der , Rheuma-
gehalt und auch der natiirliche D-Vitaminreichtum der standar-  Seuche®. Die Monographie unter dem Titel: ,,Rheuma-Diathese’
disierten Lebertransorten nicht als ausreichend fiir einen sicheren,  wird den Herren Aerzien von der wissenschaitlichen Abteilung
Rachitisschutz oder noch weniger fiir eine rasche Rachitisheilung  der Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87, aul Wunsch
erwiesen. Man wird also in Zukunft hier die genau dosierbaren kostenlos tibersandt. Rechtzeitige Bestellung ist wegen beschriink-
Vitamin-D-Priiparate bevorzugen. Wenn man aber nur Vitamin D ter Auflage dringend erwiinscht.
Sauglingen, Kindern und Mittern gibt, so hat man damit keines- '
wegs einen Ersatz fir das notwendige Vitamin A geschatfen.
Beumer hat schon vor Jahren darauf hingewiesen, daB die Be- Beschwerden
schwerden der stillenden Mutter (Kreuzschmerzen, Haarausfall,

iiber unpiinktliche Zustellung der ,Bayerischen Aerztezeitung
—  gind stets bei dem zustindigen Postami oder beim Brieftriiger
anzubringen.

Firstabt
Gerbert-Haus

in St. Blasien -

im Schwarzwald 826 m 4.d. M.
1929/30 erbaute Anstalt fiir Lungen-
kranke. Klimatisch giinstige Lage.
Vollkommenste Einrichtung. Indi-
viduelle Behandlung. Sorgfiltige

Erndhrung. Miflige Preise. :
Schwesternpflege. die vorher jeder Behandlung trotz-
Aerztliche Leitung: 2 @ ten, wurden auf ausschliel-
Dr. med. A. Kesseler, i liche Verabrelchung von Adel-
Facharzt fiir Lungenkranke. heidqu[glIekarbeﬁs%éh;g(i;\x/erh;lt-
nismaBig kurzer Zei ochen
B rroSpelite sk asten los. ) Krankhegi}tsdauer‘). Soschreibt der

leitende Arzt derinnerenAbteilung
des Krankenhauses in G. - Achten
Sie bitte besonders auf die Bedeu-
tung des Wortes ,ausschlieBlich”
in dlesem Gutachten, es stellt die

Ueberkirger Adelheidquelie
mit in die erste Reihe deutscher
Mineralbrunnen. - Wir haben die

Sanatorium Eberbach

Dr. Mittermaier's Privatklinik | o oo omen.

e e singerichtet, streng individ.
Miinchen, Theresienstrasse 80, Tel. 596799, | Behandig, allo mocers, B
p p 4 = geniigend erprobten Heil-

Xrzte haben hier Gelegenheit, ihre Patienten | mesenshmen, miss. Preise.

g . e . Leiter: Dr. Schi , frither Chef-
selbst zu operieren, Kranke mit inneren Leiden e T

zu beobachten und ebenfalls selbst zu behandeln. | pyeces Beg.verbind Adelheidquelle hauptsachlich zur

= 5 P LR Verordnung durch die Herren

Aerzte reserviert und schicken

Priva.t- Ihnen gerne die Druckschrift ,Ein

Lungcnh(:llanstalt neuer Weg zur Heilung von Er-

' 630m i.d. M. ] krankungen der Nieren®.

Pneumothoraxtherapie. Halsbehandlg. Bitte fordern Sie dle interessante

Rontgeneinrichtung. Hohensonne. > Schrift gleich an. Die Adresse |st:

Luft-Sonnenbad. Mineraibrunnen A.-G., Bad Ueberkingen Witrtt.

Zimmer mit fliefendem Kalt- und Warmwasser. Wir bedienen die Herren Aerzte direkt zu Vorzugspreisen.

. P Tagdespreis einschl. der allgemeinen arzt- Generalvertretungen in Miinchen:

sana,torlum_ Schomberg lichen Behandlung von RM. 7.80 ab. E. Kilhles, Mineralwasser-Grosshandlung,” Miinchen, Raspstrasse 6, Telefon 92200,
i. Schomberg b. Wildbad (Schwarzw.)  §ommerkuren. Winterkuren. Friedrich Flad, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Donnersbergerstrafie 60.

Chefarzt: Dr. Walder. - Niheres Prospekt. Kleinverkauf: Maximiliansplatz 23. Fernsprecher: 63000 und 92592.

An allen Plitzen Niederlagen.
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Das irztliche Berufsgeheimnis.

Antwort zu: ,Spezifikation der dArztlichen
Gebithrenrechnung® von. Amisgerichtsrat i. R.
Franz (,Bayerische Aerztezeitung® Seite 186).

Von Bezirksarzt Dr. Otto- Kolb.

In einer Zeit, in der viele Aerzte harmlos der Forde-
rung der Beamten-, Mitlelstands- usw. Versorgungen, auf
der Rechnung die Krankheitsbezeichnung zu vermerken,
entsprechen und damit unter Umstinden das drztliche
Berufsgeheimnis empfindlich in Frage stellen, ist es ndtig,
die im oben vermerkten Aufsatz dargelegte Aulfassung
vom drzllichen Berufsgeheimnis nachdriicklich zu be-
richligen. :

Das édrzlliche Berufsgeheimnis ist so alt wie der érzt-
liche Beruf, es ist die sittliche Forderung, die mit uns ge-
boren ist. Die geschriebenen Gesetze haben dazu erst im
Laufe der Zeil unzulinglich Stellung genommen. Der
Schwerpunkt der Rechitsprechung wird heute aul den Be-
griff des ,,unbefugten Bruches des Geheimnisses gelegt.
Das ist sehr dehnbar. Leider wollen viele Aerzte nicht
einschen, daB es sich auf ihrer Seite um eine unbe-
dingte sittliche Forderung handelt, die keinen Einbruch
crleiden 14Bt, ohne empfindlich ins Wanken zu kommen.

Uebrigens ist meines Wissens noch nie ein Arzt im
Stralverfahren belangt worden, der es mit der Auffassung
vom Berufsgeheimnis so genau genommen hat, wie das
nolwendig ist.

Lassen wir an dieser Pflicht irgendwie riutteln, dann
verlier( sie ihren Sinn. Sie beruht vor allem auf der Not-
wendigkeit, da der beim Arzt Hilfe Suchende sich auf
alle IFille geschiitzt weiB, wenn er dem Arzt ein Ge-
heimnis anvertraut, das dieser zum Wohle des Rat-
suchenden oder auch der Allgemeinheit (Geschlechts-
krankheilen!) zu wissen notwendig hat. Wenn sich der

Hilfesuchende immer erst iiberlegen miilite — oder gar
rechtskundig beraten lassen miilite —, ob im gegebenen
Fall das Berufsgeheimnis gewahrt werden koénne oder
nicht, so wiirde er sich klugerweise tberhaupt beherr-
schen, es dem Arzt anzuvertrauen.

Herr Franz behauptet nun: ,,. . . von einem DBerufs-
gcheimnis gegenitber dem Ehemann kann nicht die
Rede sein, wenn der Arzt die [Ehefrau behandelt hat*
(dic tibrigens im angezogenen IFall in Trennung lebt!). Es
wire itbrigens anregend, zu wissen, ob dieses Iiecht auch
fir die Ehefrau dem Mann gegentiiber gilt.

Einer meiner verchrtesten Lehrer hat uns die Be-
deutung und Unbedingtheit der é&rzilichen Schweige-
pilichl sogar im juristischen Sinn durch folgende DBe-
gebenheit unausloschlich cingepragt: eeinesPDame
kommt mit Fluor foetidus zum Arzt. Dieser findel als
Ursache ein zuriickgeblichenes Kondom. Zartfiihlend ver-
schweigt er der Dame gegeniiber den Sachverhalf, nimmt
aber beim nichsten Stammtischabend den Gatten der
Dame zur Seite und belehrt ihn iiber die Folgen eines un-

vorsichtigen Gebrauchs des Kondoms. — Mabloses Iir-
staunen des Gatten — Scheidung. — Klage gegen den

Arzt wegen Bruch des Berufsgeheimnisses.

Oder: Ist ein Arzt berechtigt, dem Vater cines ge-
schlechiskranken Schiilers Mitteilung zu machen? Natiir-
lich wird er je nach der vorauszuschenden Linsicht des
Vaters versuchen, den Sohn zu einem freien Gestindnis
zu bringen. Aber ohne dessen Willen so vorgehend wiirde
er wohl manchen jungen Mann in den IFreitod (reiben
oder die meisten dieser Unglicklichen veranlassen, zum
unabsehbaren Schaden des Betroffenen und der Allge-
mieinheit arztliche Hilfe iiberhaupt zu meiden.

Man sieht an diesen DBeispiclen, wozu allzu leichte
Auffassung des Beruisgeheimnisses {ahrt. Dabei moge
dahingestellt bleiben, ob nicht von nichtarztlicher Seite
ein derartiger Bruch des Berulsgeheimnisses noch als
»befugt® hingestellt wiirde.

Bestreilen mufl man auch, ob die IForderung ciner
LSpezifikalion® — also die leidige geschillliche Seite des



NE 22 = 9318

SEITE 216

arzilichen Berufes betreffend — die Aufhebung einer sitt-
lichen Forderung bewirken kann. . ;

Im {ibrigen ist vor dem Krieg im Hinblick auf ,,Treu
und Glauben mit Ricksicht aul die Verkehrssitle® keine
Spezifikation® der Arztlichen Rechnung notwendig ge-
wesen. Lrsl seither schreiben die Aerzie Rechnungen wie
Schuhilicker und andere Gewerbetreibende.

Soweil ich mich erinnere, hat ibrigens diese Frage
schon bei der Einfithrung der Pllichtkrankenkassen und
dann bei der Einfithrung der freien Arztwahl in dicse bei
der damals noch empfindlich Tir alte Standesregeln ein-
gestellten Aerzteschaft eine Rolle gespielt. Wenn heute
die verschiedenen ,,Versorgungen sich in der Forderung
nach Bekannlgabe der Krankheitsbezeichnung schon wie
die kinfligen Kassengewalligen geberden — natirlich auf
dem Umweg iiber den Kranken, dem hiufig die Finsicht
in die Tragweile fir sich und andere fehlt —, dann sollle
das die Aerzteschaft um so mehr veranlassen, eine allte
Gewissenspflicht unverbriichlich zu wahren und nicht
durch teilweise Aufgabe sich heute schon einer weileren
Einschrinkung der irztlichen Freiheit zu beugen.

Sozialversicherung und Aerzte.
Von Med. Dr. Gottlieb Pick, Aussig.
(Schlub.)

V. Aussichten.

Die Nolverordnungen sind das Zugestindnis einer
Dammerung in der SV. So anfechtbar die Einzelbeslim-
mungen und so unhaltbar die vorgeschenen Bestimmun-
gen tiber den édrztlichen Dienst, so bedeutungsvoll ist der
dasclbst ausgesprochene Wille zur Umkehr. Der Leit-
satz, daB bei einer verarmten Wirtschaft gespart werden
mub, und dafll die Lawine der steigenden Ausgaben, zu
deren Deckung hohere Einnahmen nicht beschalft wer-
den konnen, ein Ende finden muB, soll allgemeine Geltung
haben. Man soll auch daran festhalten, dal die Versicher-
ten aul das Notwendige einen Anspruch haben, und dab
bei Niedergang der Wirtschaft alles Ueberlliissige zu ver-
meiden ist. Allerdings ist es praktisch sehr schwer, die
richtigen Grenzen zu zichen, und man wird wmn so cher
zut Uchertreibungen neigen, je mehr der parteipolitische
Einfluk tiber den slaatspolitischen tiberwiegt. Es ist nur
mit Einschriinkung ein Vorzug der deutschen SV., daBy
sie elwas einseitig beherrscht wurde von der Selbstsucht
und dem Machtdinkel der Parteien, insbesonders seitdem
die Regicrungsbirokratie kein Gegengewichl bielet gegen
cinseilige Parteienbestrebungen. Auf die Dauer wird sich
dennoch mur das organisch Gewachsene und zeilgemalh
Geliigte durchisetzen und bewihren.

Trotz mancher Bedenken ist die SV. nach mehr. als
50jiahrigem Bestande fest verankert in unserem Gffent-
lichen Leben; sie hat sich einen bestimmten Platz er-
obert, eine ausgedehnte Organisation geschaffen, spielt
cine bedeulende Rolle in der Volksgesundheit und Volks-
wirlschaft. Was durch beinahe zwei Menschenalter ein-
gelihrt ist, sich im wesentlichen bewihrt, einen gewalti-
gen Apparat in Bewegung gesetzl und erhalten, zu An-
sammlung und Umsalz groBer Geldsummen gefithrt hat,
1aBt sich nicht von heute auf morgen riickgingig machen.
Man kann sich die SV. aus unserem offentlichen Leben
und aus unserer gesundheitlichen Zivilisation nicht weg-
denken. Dies sollten diejenigen mehr beriicksichtigen,
welche die, SV. zumn allen Eisen werfen wollen und den
Ersalz schon fertig ausgearbeitet in der Tasche haben.
Die Vorbedingungen sind auch hier nicht neue Plane,
nicht ¢inmmal neue MaBnahmen, sondern eine andere Ge-
sinnung. Wenn man die SV. und ihren Geist bejaht, so
mub man nicht mit allen Einzelheilen cinverstanden sein
und ist nicht verpilichtet, dieses System als das allein
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maogliche und seligmachende anzuschen. Die SV. hat nach
den bisherigen Erfahirungen nicht den Nachweis er-
bracht, daB sie die zweckmibBigste Regelung der Volks-
gesundheitspflege darstellt.

Is soll namentlich Aufgabe' der néchslen Zukunft
sein, Klarheit zu schalfen aber die Abgrenzung zwischen
der SV. und der sozialen Fursorge. Beide Gruppen sollen
zusammenarbeiten gemilh dem modernen Grundsalz der
spezialisierten Arbeitsteilung. Die soziale Vorsorge ist be-
rufen und verpflichtet, die Liicken der SV. auszufiillen.
Zwischen der Téligkeit beider sozialen Einrichtungen be-
steht aber ein grundsitzlicher Unterschied. In der SV.
hat der einzelne Versicherte durch Zahlung von Beitrigen
Anspruch auf gesetzlich begrenzie Leistungen; bei der
sozialen Fiirsorge schaffen und erhalten offentliche Kor-
perschaften zum Teil unter geseizlichem Druck, aber
auch aus’ Pflichitbewubtsein der Allgemeinheit gegen-
iber und aus sozialem Verantwortungsgetithl Einrich-
lungen, dic den Zweck haben, die offentliche Gesundheit
zu heben, namentlich vorbeugend zu wirken. Sie konnen
diesen Zweck nur errcichen, wenn sie allen, die darauf
Anspruch erheben, zuginglich sind. Die SV. ist fiar die
Krankheiten der Kassenmilglieder, also einer begrenzten
Bevolkerungsschichle, vorgesehen, die soziale Firsorge
soll der Volksgesundheit dienen. Die Mitiel der SV. wer-
den durch Beitriige der Beteiligten aufgebracht, die Mittel
der sozialen Firsorge durch Umlagen, Steuern von der
Gesamtheit, im Uebergang auch durch freiwillige Spen-
den einzelner sowie von Vereinen. Folgerichlig ist dic
drziliche Betiligung in der SV. bei Bedachinahme auf
die Allgemeinheit aul den einzelnen Kranken abgestimmt,
in der sozialen Fiirsorge 6ffentlicher Dienst.

Von entscheidender Bedeutung fir die weitere Ge-
staltung der SY. bleibt die Entwicklung der Medizin und
Heilkunde. Die Medizin blickt in den letzien 50 Jahren,
also seit der Einfihrung der SV., auf ungeahnle Iort-
schrilte, die wesentlich zur Hebung der Volksgesundheit
beigelragen haben. Es ist, um ein Beispiel anzufiihren,
das erstemal gelungen, wihrend ecines Krieges die Scu-
chen einzudiammen. Bisher war die Zahl der an Kriegs-
seuchen Verslorbenen in allen grofieren Feldzigen we-
sentlich grober als der vor dem Feind Geftallenen. Im
Frieden-ist es als besonderer Erfolg arztlicher Wissen-
schaft zu buchen, daB die Sterblichkeit bedeutend gesun-
ken ist. Das durchschnittliche Lebensalter ist um zirka
90 Jahre hoher als vor einem Jahrhundert, so dall- man
von ciner Ucberalterung sprechen kann. s wire schon
zu ciner Ueberbevolkerung gekommei, weni nicht” die
bewubte Kinderbeschriankung mehr als ausgleichend ge-
wirkt hatle. So verzeichnet die Statistik in den Stidlen
mehr Sirge als Wiegen. Auch hier kann man wie in der
Industric infolge der mechanischen Nachwuchsregelung
von einer Fehlrationalisierung sprechen, die, wenn kein
Umschwung der Gesinnung eintritt, aller arztlichen Kunst
zum Trolz sich fir den Volksbestand verhingnisvoll aus-
wirken mul3.

Die Erfolge der Ieilkunst der letzten Jahrzehnte er-
folgten auf nalurwissenschaftlicher Grundlage: dic Medi-
zin war gemaf der geltenden wissenschaltlichen Zcit-
stromung cine gehorsame Tochter der Naturwissenschaf-
ten, also einseitig auf den Leib eingestellt. Mit den Wand-
lungen der Anschauungen kam in der letzten Zeit auch in
der Heilkunde das Leib-Seelenproblem zur Geltung. Auch
in der Medizin wurde es klar, da man mit dem Ver-
slandesgemiBen allein nicht zum Zicle kommt. Dal dies
auch der allgemeinen Stimmung der kranken Bevalke-
rung entspricht, beweist deutlich der Zulaul zu den Kur-
pluschern, die mit allem eher heilen als mil der Vernunft.
Es ist gewiB kein Zufall, hat vieimehr tiefere psychische
Unterlagen, daB Deutschland als einziger grober Staal
dic Kurpfuscherei gesetzlich duldet.  Bisher waren die
Naturheiler aller Richlungen von der Behandlung der
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Kassenmifglieder ausgeschlossen; unter freier drzilicher
Behandlung wurde seit Bestand der KV. die Behandlung
durch appr()lnm le Aerzte versianden. Ii's war schon lange
das Bestreben der geschiiftstiichtigen Naturheiler, in die-
sen Zustand Bw.sche Zu schlagon. In letzler Zeit sind
ihnen zwei Heller aus Aerzlekreisen enlstanden. In ersler
Reihe das Milglied der Natlionalversammlung und des
Reichsgesundheitsrates  Dr. Moses.  Derselbe hal in
Veilienfels in einer offentlichen Versammlung eines
Jaturheilvereines eine Rede gehallen, in der er die
Aerzte aufruft, milzuarbeilen an der groBen, drei Millio-
nen Anhéinger umfassenden \7()1]\511011()154111118 alion zum
2esten der Volksgesundheit. Der Einladung folgt gleich
die Drohung: wenn die Aerzteschall sich nicht dazu enl-
schlieBt, bestehe die Gefahr, dall die Entwicklung iiber
sic hinwegschreite. In dieser Rede saglt Dr. Moses auch:
Der ArzL muB Politiker sein, es gibt keine unpolilische
[edizin mehr. Auch hier scheint der Wunsch der Valer
dieses Gedankens zu sein. Mit Bezug aul die hochst be-
dauerlichen Liibecker Vorginge duliert er sich: ,,Wissen
ohne Gewissen ist der Ruln der menschlichen Gesell-

schafl.’* Er vergiBl aber, sich daraber zu dufiern, welche -
() b ?

verheerenden Folgen fehlendes Wissen und ein mangeln-
des Gewissen anrichtet. Wir sind der Ansicht, dafy sich
der ArzlL von dem Kurpfuscher durch sein Verant-
worlungsbewultsein unterscheidet, und daly gerade das
J}n/llichc VeranlworlungsbewuBtsein cinen unendlichen
Werl fiir die VolLSffesundhml besitzt. Bei der Stellung des
[Terrn Dr. Moses sind  parleipolitische Griinde malk-
sebend. Die Naturheiler sind gut organisiert, behaupten,
d“ sie drei Millionen Alllldll“(‘l‘ habul komnien also als
Vahler zum Unlerschied von den Aer/len wesentlich in
Betracht. Es lohnt daher, um ihre Stimmen zu werben,
Yon einer anderen Seite kommt Lick in seinem Buche
Das Wunder in der Heilkunde® zur Empfehlung der
Kurpfuscher. Bei ihm ist es auch hier der Mangel -an
Wirklichkeitssinn, der zur Flucht in die Romantik und
Mystik fihrt. Man kann Lick zustimmen, wenn er von
der materialistisch-mechanischen Deutung der Lebens-
vorgange abriickt und schreibi: ,,Unser /clt'lllor ist zu
sehr vom Intellekt und von der-Technik heherrsehi. Man
kann mitgehen bei den Worlen: ,,Im Wunderheiler wirki
nur die Kraft der Personlichkeit, nicht das Mittel, das
er anwendet. Iis fordert aber zum Widerspruch auf,
wenn er schreibi: ,,Ich wiirde mich nichl scheuen, ge-
wisse ungluckhchc Kranke zu Zeileis zu schicken. ’ Dd
slimmen wir Eichelberg zu, der in einer Kritik des Buches

licks schreibt: ,,In dem neuen Buche Licks mull man ein

hohes Lied aul die Kurpfuscherei erblicken. Von viclen
wird es mil Recht so ausgelegt werden, daf es ein Lob der
Kurpfuscherei darstellt. Viele Kranke, welche das Buch
von Liek gelesen haben, werden viel eher den Weg zum
Wunderdoktor finden als zum gut ausgebildeten Arzte.
Der Unlerschied zwischen Natur und Kunst ist auch hier
deutlich. Seit Hippokrates entspricht es dem Wesen der
Medizin, sich an die Natur anzulehnen. Die arztliche
Kuns! hat aber dort einzugreifen, wo die Natur mit ihren
Mitteln nicht auskommt; die Wege und Miitel sind und
mussen andere sein, als sie die N alur anwendel.* Unsere
Uebergangszeil hat el)en auch in der Medizin noch keinen

“gemeinsamen Inhalt gefunden. Die widerstrebenden und
zwiespilligen 7 ulansch:uumlrcn ringen um den Sieg.
\[ochanlsch—Psvchlsch Mfuerlell~ldeal 90/1‘11—111(11-
viduell lauten die Schlagworle. Infolnedessen sind in der
SV. Einzelbelrieb — \Iassenbdrlc]) 11‘0101 Arzt — Arzt-
beamte Kamptobjekie. Die Waage schwankt hin und her;
welche Richlung Recht l)ehalton wird, ist vorliulig zwei-
felhaft.

Wir leben im Zeilalter der Demokratie und Selbst-
verwallung., Daher kommt fir die Zukunft der SV. der
Stellung der Beteiligten eine gewisse Bedeutung zu. Die
Slollunrt des GCSBt/GCbCIS dic ausschl'vwchcnd ist, hangt

“Dbesten gewahrt ist. Unmitlelbar

von den Machiverhédlinissen der Parteipoliliker ab; wie-
weit hier die Ansichien auscinandergehen, haben wir
schon ausgeltthrt. Die gegenwiirtige Lage ist verworren,
die Entwicklung unberechenbar,

Auch die Versicher ungstriger, sowohl die cinzelnen
Kassenvorstinde als namentlich die Kassenverbinde sm(l
parteipolitisch stark beeinflulbt, Der Verwallungsappara
der Kassen und der Kassenverbinde isl p: lll\l[)()llll.\(‘h
cingestellt, und zwar uberwicgend sozialdemokratisch.
Die Parteien sind daher politisch und wirlschaltlich
daran interessiert, dab dieser Zustand erhalten bleibt.
Aber ohne Riicksicht aul die parleipolitischen Gegensilze
sind die Versicherungstriger einig in der Vorliebe fir an-
gestellte abhiingige Aerzle. Der Kassenarzl schwebl in der
Lult; er wurde in den Kassenbetrieh nicht organisch ein-.
gereihl, seine Stellung ist ungewifl, er muld scil Beginn
der KV. bis auf den heutigen Tag um angemessene Ver-
tragsbedingungen ringeu lv(lor Biirokrat will seine Ruhe
haben. Die ihnen zugewiesene Slellung konnten die Kas-
seniirzte nicht ruhig und ergeben hinnehmen. Dadurely
machlen sie sich nach oben unbeliebt; es bestand stels
eine Einheilsfronl gegen die Aerzie. Wenn auch die
Grinde verschieden waren, so kam man zu dem Lrgeh-
nis, dald der angestellie Arzt Iir dic Verwallung bequemer
ist als der freie. Dabei verfolgle man die Zermurbungs-
taklik; der wirtschaftliche Niedergang sollte die Aerzie
auch seelisch verelenden und sie zur Aufgabe des [reien
Berufes notigen. Die sozialdemokratischen Verwallungs-
beamlen waren auch aus Parteigrundsatz fiir den pau-
schalierten Arzibeamien. Sie gingen so weit, dald bei den
Kampfen, dic von den Kassenirzlen mit gewerkschaft-
lichen Mitteln ausgekidmplt wurden, drztliche Streikbre-
cher gesucht und mit langjihrigen Vertrigen angestelll
wurden. Wenn dies die Arbeitgeber bei Streiks der orga-
nisierten Arbeiter versuchen, so wird es angeprangert und
scharf verurteilt. Die sozialdemokratischen Vorslands-
miftglieder haben sich auch sonst nicht immer als Arbeit-
geber der Aerzie so verhallen, wie sie fordern, daly sich
diec Unlernehmer gegen die Arbeiter benehmen sollen.

Dic Vertveler der Arbeitgeber im Kassenvorstand
slehen naturgemél gegentiber den Aerzten aul dem Unter-
nelun(‘rstandpunk blL wollen ihrer sonstigen An-
schauung gemild gefugige Aerzie haben, wclcllc die In-
struklionen genau durchitihren und die Kassenkranken
moglichst bl]lw behandeln und mdoglichst bald gesund-
schrelben »\u(,h dazu cignen sich Al)hdnwwo, \\ulsclmll—
lich schleeht gestellte Au zte besser als frei wirkende.

DaB die Regierungshiirokratic den biirokralisicrlen
Kassenarzt bevorzugt, entspricht ihrer Lebensauffassung
und ihrer Abneigung gegen jede selbstindige, biirokra-
lisch nicht geregelte Berufsausiibung,.

Gemeinsam sind also bei ailen formale Verwaltungs-
griinde, nicht die Erwigung, bei welcher Art ar/lllchvr
Tilfe das gesundhcnhche Wohl der Kassenmilglieder am
am eigenen Korper spiirt
der Kassenkranke die Ergebnisse der Behandlung; er
tritt als Kranker mit dem ecinzelnen Arzl in unmittelbare
Bezichung. Er hal ein lebhaftes Interesse, dafi er mog-
lichst (fu[ behandelt wird und seine %storu, (,o%un(lllul
und Al'l)Cllsiahlg]\(‘,lt moglichst bald vollstindig und
dauernd hergestelll werde. Ist er wirklich krank, g(‘hl er
zu dem Arzt, zut dem er das Verlrauen hat. Iir bezahll lie-
ber aus cigener Tasche selbst den Kurpfuscher, verzichlel
auf den ihm ohne cigene Mehrauslagen aul Kassakoslen
zur Verliigung gestellten Arzi, falls ihm dieser menschlich
nichl zusagl. Das sind Kassenmiiglieder, welche far ihre
Behandlung noch Opler bringen wollen, die individuelle
Behandlung zu schiitzen wissen, die Vorschreibung be-
stimmter Aerzle und die Verordnung begrenzter Behand-
lungsarten, besonders im Massenbelrieb, ablehnen.  Die
Ricksichl aul diese Stimmung ist der tielere Grund,
warum bisher die Kassenverwaltungen die freie Arzlw ahl
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nicht abgeschaffl haben. Ein anderer Grund ist darin zu

suchen. dah man noch nicht die Zeit [ir gekommen hilt
and nicht sicher ist, ob nicht die genfigende Anzahl von
Aerzien ohne weiteres jetzl schon zur Verfligung stehen
wiirde.
psychische Umstellung hierzu schon geniigend vorge-
schrilten ist. :

Dic Stimmung unter den Aerzien ist eine girende,
zwiespillige. Nach aufien war ihr LinfluB gering; ihre
Macht bildete die Einigkeit und der Wille,-die freie Be-
rufebehandlung auch in der KV. zu erhalten und sich far
diesen Bestand entschieden einzusetzen. Nach aufien trat
dies in dem Hartmannbund hervor, der, nach dem Grin-
der der Aerzteorganisation benannt, alle in Betracht
kommenden Aerzle umfabte. In der letzten Zeit hat aber
die Parteipolitik in die bis dahin geschlossenen Reihen
Bresche geschlagen. Es ist unter den gegenwiirtigen Ver-
hillnissen, in denen dié¢ SV. von der Parteipolitik be-
herrscht wird, leicht gesagt: Fiir uns Aerzie gibt es nur
cine Aerztepolilik, losgelost von der Parteipolitik. Es ist
aber um so schwerer durchfihrbar, wenn unter den Aerz-
ten cin Teil die Ansicht hat, daB sich das Schicksal der
Acrzte am Kampfplatz der Politik entscheidet, nirgendwo
anders. die Schlisse daraus zieht und sich als Berufsstand
parteimibig organisierk. Dies isl tatsiachlich geschehen;
wir haben ja erwihnt, dab es sozialdemokratische Aerzie-
vereinigungen gibt, die den Anschluf an die freien Ge-
werkschaften gefunden haben; es gibt nationalsozialisti-
sche Aerzievereine, dic in bezug auf die SV. enlgegen-
geselzte Wege gehen wollen, ebenso kommunistische und
wahrscheinlich, entsprechend der Parteizersplitterung,
auch andere parleipolitische Aerztegruppen, die bisher
weniger in die Oeffenllichkeil getreten sin@Ame Stlies
bruar 1931 wurde in Berlin iiber Anregung Dr. Erwin
Licks der Bund der Heilberufe fiir soziale Erncuerung
Aerzle und Apotheker) gegrimndet. Er wendet sich gegen
das jelzige Versicherungssystem, dessen urspringlich ge-
sunder Gedanke ins Krankhafte verzerrt worden ist. Der
Bund verlangt entpolitisierte Vorsorge an Stelle proletari-
sierender Fiirsorge. Zu dicsem Ende mub cin soziales
Sparsystem die SV. erselzen. Dann wird der Kranke wie-
der als treicr Mensch dem freien Arzte gegeniiberirelen;
dann wird Gewihr geleistet werden, daB-die TForischritic
der medizinischen Wissenschaft auch der minderbemil-
telien Bevolkerung zuleil werden und nicht elwa zun
Privileg fir Reiche werden. Unter diesen Umstanden ist
es nicht verwunderlich, wenn auch im Aerzteinlercsse
sehr bedauerlich, daf der Hartmannbund seine bisher
nach auben gezeigte parteipolitische Unberiihrtheit nicht
aufrechterhalten konnte. Dies wird der Ocffentlichkeit
deutlich durch folgenden Beschlub: ,,Die Mitgliedschailt
beim Hartmannbund ist unvereinbar mit der Mitglied-
schaft bei beruflichen Vereinigungen jeder Art, deren
Zicle mit denen des Harimannbundes auf Erhaliung des
freien Berufsstandes unverirdglich sind, Die Zugehorig-
keit zu einer politischen Partei bertihrt nach wie vor die
Mitgliedschaft beim Hartmannbund nicht.* Dieser Be-
sehluf wird von verhingnisvollen Folgen fiar den einigen
und geschlossenen Zusammenschlub sein.  Praklisch
kommt hierbei der Umstand in Betracht, da} der Hart-
mannbund als arziliche Spitzenorganisation der ge-
samlen Aerzleschafl mit verschiedenen Verbinden und
Korperschaften Vertriige abgeschlossen hat. bei denen dic
Zugehorigkeit zum Hartmannbund Vorbedingung fur die
Zulassung zur Berufstitigkeil ist. Auch in dic anderen
arzilichen Berufsverbinde ist dieser parteipolitische
Zwiespall eingedrungen. So haben sich in der Berliner
Aerzickammer die Milglieder, die sozialdemokratische
oder kommunislische Parteiangehorige sind, zusammen-
geschlossen, wm auch bei den arzilichen Lebens- und
Slandestragen nicht in erster Linie nach berufsethischen,
sondern nach parleipolitischen Erwigungen sich zu ent-

Denn es ist zweifelhaft, ob bei den Aerzten die.

scheiden. Bisher waren die Aerzieverbinde Spielbille und
Objekte der polilischen Parteien; wenn sie nun Subjekic
der Parteipolitik werden und den Versuch machen, titig
cinzugreifen, so wird die Folge cin Kamp! der Aerzie
untereinander mil politischen Schlagworten sein, dessen
Ausgang kaum zweifelhaft sein kann. Dic lachenden
Drillen werden alle Aerztegegner sein, den Schaden wird
neben den Aerzten die Volksgesundheit zu tragen haben.
Dann hat die auf Selbsthille aulgebaute Organisation, die
soviel Hoffnungen erweckte und anfangs so schone Lr-
folge zeitigle, versagt. Von den mabBgebenden Fakloren,
den Gesetzgeber, der Regierungsbiirokratie, den Sozial-
versicherungsinstituten, war schon bisher keine Hilfe zu
erwarten, weil das Verstindnis fir die Eigenart der arzi-
lichen Berufsausiibung nicht vorhanden war. Jetzt kann
man mit duBerer Berechligung darauf hinweisen, dald dic
Aerzleschaft kein einheitliches Programm und keine ge-
meinsame Verhandlungsgrundlage haben. Ein leistungs-
fihiger Aerzlestand ist eine Notwendigkeit im Interesse
des offentlichen Volkswohles. Man muf daher die aus-
cinanderstrebenden Teile zusammenfassen, die Einheil
aul einer tragbaren Plattform herstellen und die Aerzte-
schaft eingliedern in das offentliche Leben durch Schaf-
fung einer Reichsirzieordnung und ciner Reichsirzte-
kammer, die Reichsirzicordnung (RAeQ.) entsprichl
einem lange geituBerten Wunsche der Aerzteschalt und
kaun sich, wenn allgemein gehalten, jedem parteipoliti-
schen Wunsehbild anpassen. Der RAeO. wiirde ich als
Leitsalz die Worte Phillipovitsch’ vorschlagen: »IEs soll
eine Organisation geschaffen werden, in der sich die per-
sonliche Freiheit des cinzelnen mit den Rechien aller in
Finklang bringen liBt, in der die vollkommene Vereini-
gung hochsler Solidaritit mit hochster Individualitit ge-
lingt.“ In der Reichsirziekammer (RAeK.) soll fir die
Aerzleschaft eine Standesverirelung geschaffen werden,
die die Verhandlungen mit den anderen Korperschaften
aber die zweckmibige Versorgung der Bevdlkerung mil
arzilicher Hilfe aller Ari obliegt, welche im Namen der
Aerzieschaft die Vertriige mit allen in Betracht kommen-
den Korperschaften vorzubereiten und abzuschlieBen hat.
Durch die RAeO. sollen die Acrzte eine offentliche, recht-
lich anerkannte Berufsvertretung erhalten.

Die Aerzte waren sich stets und sind auch geden-
witrlig sich der Ptlichten gegeniiber dem Volksganzen be-
wuBl; sie sind auch bereit, in Hinblick auf die crnste,
traurige Wirtschaflslage ini Verhiltnis zu den anderen
Berufsstinden Opfer zu bringen. Aber sie sollen nicht
unter Ausnahmsbestimmungen gestellt werden. Erst in
der letzten Zeit haben die Advokaten eine Reichsanwalts-
ordnung erhalten. Was dem einen recht ist, ist dem ande-
ren billig. Eine RAeO. mit Sclbstverwallung und Mit-
bestimmung soll auch im Interesse der offentlichen Ge-
sundheit die Aerzteschaft als Korperschaft des offent-
lichen Rechtes erfassen.

Die BAeO. und RAeK. wiren fir die Aerzteschaft
von groBer Bedeutung; darauf sollen sich die Aerzte aber
nicht allein verlassen. s ist fraglich, ob sie beschlossen
wird, wann und wie sie durchgefiihrt wird; in manchem
wiirde sie die Hoffnungen nicht erfiilen, in vielem ent-
tiuschen. Der drziliche Einfluf aul dic Gestaltung ihrer
Berulstiligkeit ist gegenwirlig geringer denn je, sie kon-
nen nur ihre Unentbehrlichkeit und die Bedeutung ihres
Wirkens fir das Volkswobl in die Waagschale werfen.
Wenn sie aber ihre Titigkeit bei den Krankenkassen ein-
schrinken und nicht voll ausiben, dann haben sie sich
ihres wirksamsten Propagandamittels selbst begeben. Die
Erbitierung der organisierten Aerzleschalt tiber die un-
gerechle Behandlung ist gerechtfertigt, die verzweilelle
Stimmung begreiflich, die sich in der EntschlieBung vom
9. Dezember 1930 der in Berlin versammelten Vertretun-
gen der drzilichen Spitzenverbiinde, der deulschen Acrzte-
kammern, der medizinischen Fakultaten und der Jung-
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srzteschaft folgendermalien dubert: LVoll Emporung
ither die Zur ucl\womun(r ihrer in den Lebensrechien des
perufsstandes boorundoton Losungsversuche erklirt die
deulsche Aerzleschalt die durch (ho Notverordnungen
herbeigeftihrie weitere Einsehrinkung der Berufs-, Ver-
irags- und wirlschaftlichen Freiheit tir unannchmbar.
Bleibt die Verordnung bestehen, so zwingen sie die deut-
sche Aerzteschalt zur Opp(mtlon gegen das heutige Sy-
um der KV., dessen Aenderung der Slnnd mit. allen zu-
ssmen \hlteln l)el\qmptcn wird.* Die Aerzte sollten sich
1de in dieser fiir sie verhingnisvollen Zeit bewufit sein,
'\B sie auch in der Opposulon durch ‘Fitigkeit wirken
rommen und nicht durch Arbeltsentlnllunu Der alte
(rundsatz ,Teile und herrsche® wurde ja schon wicder-
holt gegen die Aerzte ausgespielt.

Die Aerzte sind vereinsamt, es herrscht beinahe cine
Jerirauenskrise. In diesen bedeutungsx ollen Zeiten mub
das Gemeinsame beherrschend bleiben, der Aerziestand

darf nicht zerfallen in Vertretungen von Linzelinteressen.
Der sicherste, vielleicht der einzige Weg, unser Anschen
vieder hornlste]len ist, durch rfcwlssenhaflc Ptlichterfiti-
lung den Beweis licfern, daB dle Aerzleschaft seibst unter
len ungunstigsten V oraussetzungen allen Anforderungen

sewachsen ist. Die Aerzte miissen Gegenw artsarbeit lei-
,lou ,Unsere Aufgabe ist es nicht, zu schcn was in nebel-
hafter Ferne sclnmmert sondern das 7ZUu tuu was deuatlich
vor uns liegt* ((,arlxle\ Der Hauptubcl%tand besteht
darin, daB al]rfomeln fir die DBesonderheilen der édrzi-
lichen BCl‘lliSdllSll])ull“ nicht das richtige Verstindnis be-
steht. Die arztliche Lxlmkmt besteht im wesentlichen aus
swei Anteilen: einerseits dienen, wirken und helfen, an-
dererseits erfassen. Billroth sagt: ,Der Arzt muB vor
allem einen unwiderstehlichen Drang zum Helfen haben,
zuerst angeboren, dann anerzogen. D1e andere Ixompo-
nente umschrelbl Schwomnfror folgendermafien: .Die
arztliche Tétigkeit setzt dort ¢in, wo dlC natirliche Sol])sl—
steuerung nicht ausreicht und der Kranke auch seelisch
der Storuno nicht Herr wird; dann begibt sich der Kranke
des eigenen Willens, ver [1'aut sich dcm Arzle an, der Arzi
ul‘l[’)t das Wesen der Krankheit, und der I\ran]\e 1463t
sich leiten. Aus dem Willen zur Unfreiheit erklart sich die
Inanspruchnahme des Arztes, durch welche die Beziehun-
gen zwischen dem Arzt und dem Kranken von allen ande-
ren Beziehungen unterschieden werden.* Die belriedi-
gende ar7thche Berufsausiibung beruht daher auf dem
Gleichgewicht zwischen der Hllf%bCI‘CllSChafl und dem
Geltungstrieb des Arztes. Die Hilfsbereitschaft des Arz-
tes 1st ebenso unbegrenzt wie das Hilfsbediirfnis des
Kranken. Die Fl’fol(fSanf)llChl\Cll(‘ll sind allerdings be-
schrankt durch die Bedmfrthelt der drzllichen \VlSSCll—
schaft und Kunst. Schon dlCS ist naturgemif eine wirk-
same Bremse gegen Auswiichse des ar7lllchcn Gellungs-
triebes und 1ehrt den Arzt Bescheidenheit und Zur 11(:1\-
haltung,.

Durch die SV. wurde die drztliche IHilfstatigkeit we-
sentlich erweitert, aber elwas einseilig mechanisiert. Das
Erfassen und Leilen wurde erschwerl schon aus dem
Grunde, weil die Unmittelbarkeitl fehlt und die Unbefan-
gcnhelt des Kranken nicht vorhanden ist. Die gegenseili-
gen Beziehungen haben sich gelockert, da der Versicherle
unter Umslanden ein Interesse hat, mcht voll erfaBit zu
werden. Der unrichtige Platz, der dem Kassenarzi zu-
gewiesen wurde, hat ‘auch da7u beigelragen, dab die Ar-
bellsfreude des Kassenarzles ﬁemmdelt sein Geltungs-
frieh herahgeselzt wurde und er gegen \[111(101 wer ll(T]\C‘llS-
auwandlundcn ankampfien muBle F rither l)Ldeulctc beim
Arzl alles (rC])Cll zugleich seelische Befriedigung und in-
nere Bereicherung.

Die Iilfstatigkeit war die urspriunglich duBerlich fal-
bare; darauf ber uht zum Teil die Schitlzung des Arzles.
Durch die SV. wurde dic irziliche IHilfe mechanisiert,
die Krankheit entpersonlicht, versachi, Im Zeilalter der

lechnischen Zivilisation wurde beinahe ausschlicBlich auf
den Nutzwert der drzilichen Tiéligkeit Bedachl genom-
men. Aufgabe des Kassenarzles war es, den Kassenkran-
ken mdoglichst bald arbeitslihig herzustellen, Giesundheit
und \1‘1)01l§l‘1hwl\mt wurden im Zeitalter der maleriali-
sierten SV. 0101('11])( deulende Begriffe. Zugegeben, dald die
Gesundheil fir die berwicge nde Mehrheil das cinzige
Kapital ist. Der gesunde Mensch soll dureh Arbeit Werle
schaffen, die sich in Lohn oder Kapital umsetzen. Damit
soll aber das menschliche Leben nicht ersehoptt und aus.
geflllt sein.

Dies kann nur in einer aul technische [Mdhigkeilen
und Kenntnisse begriindeten Zivilisalion gentigen, in wel
cher der ’\utzunfrswml herrschit. In der /ul des prakli-
schen ;\[dlernllsmus wurden die Wege der Zivilisation
und dic Pfade der Kultur nicht gleichmiBig gepllegl.
Mit Reehl sagt Albert Schweitzer: Das Verhingnis unsc-
rer Kultur ist es, daB sie sich materiell stirker entwickell
hat als geistig.” \uch in der SV, wurde die sanitire Zivili-
sation «f(,fol(lel‘ die gesundheitliche Kultur hat damit
nicht Glmch(‘n Schritt ﬂolmllvn Dies ist der wahre Grund,
dalb in der k le(‘lldl/,lll(‘h(‘n Titigkeit das Mechanische
und FFormale tiberwertel, das Seelische  untersehiitzl
wurde. Die Hilfstitigkeit des Kassenarzles w urde tech-
nisch sorgsain dusg(.l)(ml, die geistige Bereilschalt, den
Kraunken zu erfassen und zu leiten, kam dabei zu kurz.
Wenn aber der Arzt den Kranken seelisch nicht mehr
fest in der Hand hat, dann mubte dieser Mangel erselzl
werden durch aubBerlichen Zwang. Is war daher nur
folgerichlig, dafy in der ke ssmml'/llwh('n Behandlung die
Dcmol\r alie des Iritheren Hausarztes erselzt wurde durch
die Diklatur des Vertrauensarzies; nur hille man auch
diesen irrefithrenden Namen édndern sollen.

Die Acrzte sind vollstandig im Rechi, wenn sic gegen
diese ms.cln‘zml\un(y der Berulsaustibung, die lllll(‘ll die
seelischen Il(‘lllll]“%ln()"llchlxt‘ll(‘ll entzichen will, enf-
schiedenen l,mspruch crh(‘l)on Auch der Arzt der Gegen-
wart, ja selbst der Kassenarzi, soll nicht nur Nulzungs-
werte schaffen, er muf sich in seiner Berufsausiibung als
Kulturtrager fiihlen und betitigen. Kein Stand ist dazu
mehr ber uicn als der arztliche, dem eines der grofBiten
Kultur giiter anvertraut ist: die I< hriurcht vor dvm L.eben.
Der \1‘7t soll in seinem Berufe alle Bestrebungen unter-
stitlzen zur Errichtung eines héheren Menschentums. Da-
zu mub er vor allem selbst Kulturmenseh sein. I soll
nicht nur fachlich gut ausgebildel sein, sondern tber cine
allgemeine Blldung \'criufrcn Er soll vom Leben alles
wissen, was die Zeit (Lu'ul)or lehrt: nichts Menschliches
soll ihm fremd sein. Dazu gehorl aber auch ein Mindest-
maB innerer I'reiheil, das dur(‘h die SV. arg becintriich-
tigt wurde. Unfer dun Drang und Zwang der SV. wurden
‘lllch die Aerzte zuviel Materialisten, sie haben zeilweilig
den Erwerb stirker betont als den Beruf; sie fihiten
sich, um mit Liek zu reden, mehr als Mediziner denn als
Acrzle und haben auf ihre .Sen(lung, Wahrer von Kultur-
werlen zu sein, nicht immer gebithrend geachlel.

Fir die Zukunft wird diec Wellanschauuung, Lebens-
auffassung und Lebenshaltung auch [ir den Aerztestand
VoI ausschlaggebcndel Bedeutung sein. Wesentlich ist,
ob die gestorte Harmonie zwischen Zivilisation und Kul-
tur, w(,lch(, die Ursache unserer zerrissenen und zwie-
spdllmen Zeil bildet, wiederhergestelll wird. Wird der
mechanische Materialismus 51e(rrel(,h weitermarschieren,
dann werden die einseitigen \ul/llchl\eltsl)( strvl)un'wn
vorherrschen und das S(,(,Ilsdu‘ weiter an Gellung cin-
biiBen. Dann wird es in Zukunft Behandlungsingenieure
und Behandlungschemiker geben, vor allenm {leillaboran-
len und IIulﬁelnlan, aber I\un(\ II(‘JLU/LO in des Worles
bisheriger Bedeutung. Denn die mit der Behandlung be-
Lrautcn Sonalbcamtm werden den Kranken nicht er-
fassen und beeinflussen, weil ilinen einerseits die Fahig-
keiten und Kenntnisse al)nehul werden, vor allem dbol,
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weil eine Krankennummer nicht erfalit w erden will, und
weil nichts zu erfassen ist. Dann ist der arzlliche Beruf
sozialisierungsreif geworden, dann ist das Zeitalter des
beamleten l)tlmndlun(m hemikers angebrochen.

So weil sind wir heule noch nic nt. Wir leben in einer
7Zwischenzeil mil verschiedenen Entwi cklungsmdoglich-
keiten und sollen daher aul alles vorbereitet sein und
nicht unseren Blick in eine Richlung lenken lassen. Die
schwierige Aulgabe, die der Acrzieschatt unter unginsti-
gen Bedingungen aulerlegt ist, lautel: eine Synthese her-
/,uk.lvllvn /\\15('11(‘11 dem Sozialbeamten und dem frei-
wirkenden Heilarzie. Hier soll den Aerzien der Salz Vier-
kandis zur Richischnur dienen: ,,Dic schwache Person-
lichkeit wird durch Isolierung (.;0%(‘11.1(110[ die starke, un-
beschadel manc her Einseitigkeil, im grolen ganzen durch
sie gekrifligl Die Aerzie miissen. der 11‘11‘1011 Zeit offen
(nlnvnvnsvln n, keine \()"t‘lslldll[’)])()lllll\ betreiben.  Sie
sollen den Verlust vieler gewohnten If reiheiten und man-
cher Personlichkeilswer lv hinnehmen. sich aber trotzdem
ohne Ueberheblichkeit und Selbstgefilligkeit ihrer Be-
deulung far die \1I<r( meinheit sowie ihires inneren Werles
bewuBl bleiben. Gerade unsere korperlich und geislig
kranke Zeit braucht gute Aerzie. Vorliulig 111)01\\' egen
die Interessen ither (11(* Ideen. I5in Stand mit so \\'0110011011—
den und bedeutungsvollen Pflichten gegeniiber der QOecl-
fentlichkeit muld schlwmwh und cn(lh(,h (111011 Widerslan-
den zum Trotz an dem richtligen Plalz cingefiigt werden.
Das tragische MiBverslehen einer auf techm%h(, Kennt-
nisse und erligkeiten aufgebauten Zivilisation wird
gegeniiber den Aerzten cin E nde nehmen.

Die Aerzle diirfen sich nicht, wie zu Beginn der SV.,
von den Lreignissen {iber raschen lassen; l)erelt sein 1@[
alles. Der nmlﬂ(, Arzt Galen sagt: ..Du sollst kein anderer
sein, so du l)(‘slchon kannst in dh “ Goethe hat das schone
Worl geprigt: ,,Stirb und werde!™ In der gar enden und
\(‘1‘11.mﬂms\ollcn Uebergangszeit soll die Acrzleschalt
beide Spriiche beherzigen. Beharren und sich anpassen;
das gute Alle orhallcn dem besseren Neuen sich nicht
verschlieBen. Wir wissen nicht, was in der Zeilen Vorder-
grunde schlummert. Nicht nur das Schicksal der Aerzle,
die Zukunit der Menschheit hingt davon ab, ob ffoll(*u
wird: ,Jedem das Seinc” oder ,,Allcn das glmchc

Die Aerzte zum § 218.

DKGS. Der, mit der zunehmenden Wirtschafisnot
immer mchr um sich greitenden Abtreibungssucht par-
allel gehl der \uslurm gegen die Strafbestimmung des
”L‘ll(‘nd(‘ll Rechles. Zwar ist sie durch eine der Straf-
«wsvt/rol(n‘ul vorweggenommene Aenderung des 8§ 218
vom Reichslag im \l‘u 1926 wesentlich gfunlldert worden.
Fiir die Sehwangere und ihren (nicht gewerbsmiligen)
Helfer ist die 1{0"015[1‘110 nicht mehr Zuchthaus, sondern
Gelingnis, und zwar ohne Begrenzung nach unten, so daf
unter Umstinden auf 1 Tag Gefangnis erkannt werden
kann. Trolzdem verlangen radik ale Kreise vollige Aul-
hebung der Strafbeslimmung. also Freigabe der Abirei-
bung, wenigslens innerhalb der drei ersten Schwanger-
schaftsmonate.

Die Sl,an(lesvcrtretung (101' deulschen
Aerzte hal aul dem Aerzlelag in Leipzig im Jahre 1925
cine Milderung des damals noch bestehenden ur spring-
lichen § 218 1)01111‘\\01‘tct im Sinne ciner Herabsetzung
der unleren Strafgrenze bis zu volligem Straferlaly bei
besonders (h‘mnondon Nollagen der S(,hwaunorcn sic
emplahl ferner die /llldSS]”‘lell der Unterbrechung bei
qcrlchlllch crwiesener \ot/uchl und forderte cine Louah—
sierung der aus medizinischen Griiden von cinem appro-
bierten Arzl kunsigerecht vorgenommenen Schwanger-
schal’lsunlorln‘cchung, dagegen lehnle sie die so«fcnannlc
soziale Indikation, also die Unlerbrechung aus rein wiri-
schaftlichen Griinden, entschieden ab.

Neuerdings machen sich au('h innerhalb der Acrzte-
schafl Stromungen bemerkbar, die auf eine Revision die-
ser Haltung abzielen., Im Juni v. J. wurde von 356 Ber-
liner Aerztinnen eine Eingabe an den Strafreehts-
ausschuB des Reichstags gerichlei, deren Kern die I'rei-
gabe der Unterbrechung [ir den approbierten "Arzt
schlechthin bildete oder, im Falle der Ablehnung dieses
Verlangens, die ausdriickliche Anerkennung sozialer oder
\\11‘lsch‘1tlll(,llcr Notlagen als zureichenden Grund fur die
Unterbrechung durch den Arzt. - Sehr bald folgle eine
chenfalls von  mehreren hundort Aerztinnen unter-
schrichene Gegeneingabe, in welcher neben Festhalten
an der medizinischen Indikation als alleiniger Rechtferti-
gung des therapeutischen Aborts slrengste Sicher ung die-
ses arzlhchcu Sonderrechils durch ein geordneles Ixon-
siliarverfahrensim Sinne der Aerzlet 1<rboschlusw gelor-
dert wurde.

Wie man sieht, heben qtch diese beiden Eingaben in
ihrer Tendenz auf; es bestehen also innerhalb (lcr weib-
lichen \(‘r/,t(‘sclmlt offenbar diametral einander gegen-
tiberstehende Auffassungen, wenn auch keineswegs allo
deulschen Aerzlinnen sich an diesen Eingaben beleiligl
haben.

Einen anderen Weg beschritt Mitte vorigen Llhres die
Hamburgische \er/lcl ammer. (:clmloi von dem
Gedanken. daB die Milglieder der Kammer allein micht
die Verantwortung [iir eine oftentliche Stellungnahme in
dieser viel amstritienen F rage tragen konnten, w andte sie
sich mit cinem sorgsam dus‘f(,‘ll‘b(‘llt‘l(‘ll Fragebogen an
die gesamie Ilamhurrfor Aer/tesclmil um auf dl(‘%(, \\ eise
doren Stellung zu § ‘)16 zu erkunden. IEs wurden 1266 Bo-
gen vu‘sc\ndl, davon kamen 880,.also elwa 70 Proz., be-
anlwortet zuriick. Um vollige U ngebundenholt der Mei-
nungsaulerung zu sichern, war anheimgestelll worden,
die \Hunensun[el schrift wcuulasscn Nur ein kleiner Teil
der Antwortenden, knapp 10 Proz., hat davon Gebrauch
gemacht. .

Man mag iiber den Wert ciner solehen Umlrage, die
als u‘/lhchcs Plebiszit gellen kann, denken wie man \Vlll
— jedenfalls mufite man mit Spannun(f dem Ergebnis Llll-
gegensehen. s ist ausfithrlich nach sehr sorgsamer
Durclmr])ellunrf und Sichlung der eingelaufenen Anlwm—
len anfangs Delember 1930 “durch den Hamburgischen |
Kammerv orsland bekannigegeben worden.

Nach den vorhin erwéihnten Eingaben der Aerztinnen
war das stiarkste Interesse auf dle Beantwortung der
Frage nach vélliger Freigabe der Schwanger-
schditquntcr])l echund gerichlet. Die Unlerh‘wm
lauteten: a) durch jeden AuU b) nur in dazu bestimm-
ten Kliniken? — Das Ergebnis war eine ganz unzweideu-
lige Ablehnung! Nur 11 Stimmen waren. Lir die Frei-
0‘1bc mit \I()(lltl]xélll()ll a), nur 25 Stimmen fir Freigabe
nach Modifikation b). Das bedeutet: Mit 92,5 Proz. der
abgegebenen Stimmen ist die Freigabe der Schw: anger-
schaltsunlm brechung, sei es ir ]ulcu approbierten Arzl
oder nur fiir konzessionierte Kliniken, abgelehnt wor-
den. Das beweist, dal auch die Haml)ur(fer Acrzteschalt
cine indikationslose Unlerbrechung un l) edingl ver-
wirft.

Abgelehnlt ‘wurde ferner die rein soziale Indi-
L‘ltlon d. . die Unterbrechung lediglich aus sozialen
oder wn‘tschdﬂhchcn Grinden, mit fast 60 Proz. der
Stimmen. Nur cine Minderheit von etwa einem Viertel
der Abstimmenden war fiir unbedingle Anerken-
nung, 11 Proz. war fir bedingle AIlCI‘GCll]]llnﬂ' (Pri-
luntf der Indikation (1111'(:11 cinen zusliandigen Ausschu[)
(hesm‘ Indikation. — Die sogenannle mcdl inisch-
soziale Indikalion wurde mlt ciner Mehrheit von
75 Proz. angenommen; das war durchaus zu erwarlen.
Dab die sozmle Lage einer Kranken bei der Prognose be-
stehender Ordanlu‘anl\hulcn m111)01‘1101\914;11[1% werden
muf, cnlspuchl der unler den Aerzien im allgemeinen
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herrschenden Anschauung; eine Organkrankheitl verlauft
ehen bei einer schlecht gendhrten, auf Erwerb angewie-
senen Schwangeren anders als bei einer gutsiluierten
iiranken, die sich schonen und pflegen kann.

Zu erwihnen wire noch, daly auch in Hamburg mit
iiberwiegender Mehrheit die IFrage nach Zulissigkeil
der Schwangerschaltsunlerbrechung bei nachgewiesener
Nolzuchtl bejaht wurde. Recht geleilt waren die An-
sichten tber wiinschenswerte Zulissigkeil der Schwan-
gerschaflsunlerbrechung in einigen Sonderf{illen: Bei
Jugendlichen bis zum 16. Lebensjahr: fiir Anerkennung
58 Proz.; bei Yorhandensein von mindeslens 4 Kindern:
fir Anerkennung bedingt 16 Proz., unbedingi 32 Proz..
dagegen 50 Proz. Bei ,zu rascher Folge von Schwan-
cerschaften®: fiur Ancrkennung: bedingt 20 Proz., un-
bedingt 36 Proz., dagegen 41 Proz. Bei IFrauen tber
10 Jahre: fur Anerkennung: bedingl 16 Proz., unbedingt
21 Proz., dagegen 56 Proz.

Diese Sonderfalle seien nur der Vollstindigkeit we-
gen erwithnt. Wirklich richtunggebenden Wert wird man
der Abstimmung tber solche etwas willkiirliche Kasui-
slik kaum beimessen konnen. Der Kern der Gesami-
umfrage liegt zweifellos in der Stellungnahme zur Frei-
gabe tberhaupt und zur rein sozialen Indikalion. Sie ent-
spricht im Iirgebnis im grofien und ganzen der Stellung-
nalime der Standesverfretungen. Darum wird von ver-
schiedenen Seiten die weitere Veranstallung dhnlicher
Imfragen in anderen Bezirken fir iiberflissig und hoch-
stens zur Verwirrung fihrend angeschen. Allerdings
scheinen solche Anschauungen nichi durchschlagend,
denn inzwischen ist bereils eine neue Umfrage vermiitels
cines an den Hamburger sich anlehnenden, aber differen-
zierleren Fragebogens vom Bund deufscher Aerzlinnen in
dic Wege geleitet worden.

Reichsvereinigung der deutschen Aerztekammern.

DKGS. Samtliche deutsche Aerztekammern haben
sich am 10, Mai in Berlin zu einer festen Vereinigung zu-
sammengeschlossen. Aerztekammern bestehen aul Grund
der Landesgeselzgebung fiir den Bereich cines Landes
oder einer Provinz. Einen Zusammenschluld fiir das Reich
gab es bisher weder auf geselzlicher noch aul anderer
Grundlage, nur waren die preuBiischen Aerztekammern
durch den preubischen Aerztekammerausschufl fiir sich
zusammengefalit. Die Aerzieschaft erstrebt seit lingercer
Zeil eine Reichsirzickammer. Dazu wird es einer beson-
deren Reichsgeselzgebung bedurfen. Bis sie erfolgl ist,

soll ein enger Zusammenschlufy aller deulschen RKam-
mern durch die erwéithnle Grandung einer Vereinigung der
deutschen Aerztekammern herbeigefithrl werden. ISs han-
delt sich also zunichst um cinen Zusammenschlufl aut
privatrechtlicher Grundlage. Dic 6ifentlich-rechiliche Zu-
sammentassung wird von ciner deulschen Reichsivzte-
ordnung erwartel, deren Aufstellung aul dem bevor-
stehenden, diesjithrigen Aerzielage erneut von der deuf-
schen Aerzieschaft gefordert werden wird.

Der Deutsche Apothekerverein zum neuen Arzneimittel-
Gesetz. 4

Die Frage des Erlasses cines Reichsarzneimitielgesel-
zes wird im allgemeinen einseitig und unzutreffend be-
handell, vor allem schon dadurch, dalki man sic so dar-
stelll, als ob das Geselz den Zweck haben sollte, die
Grenze zwiscehen den Verkaufsbefugnissen der Apolhieken
und der Drogenhandlungen zu ziehen. Das ist nicht der
“all. Die Mindestanforderungen, die der Staal an die-
jenigen Personen zu stellen hat, denen er die Abgabe von.
Arzneien anverirauen kann, sind dicjenigen, welche er
an die Aushildung des Apothekers stellt: THochschulreile,
Hochschulstudium, fanfjahrige Praxis und zwei staal-
liche Priifungen. Wenn gewisse . Apothekerwaren™ dem
freien Verkehr tiberlassen werden, so kann diese IFrei-
gabe nur eine allgemeine sein, d. h.'es kann nur cine
Grenze zwischen Apotheker und Nichtapotheker gezogen
werden. Einen Drogistenberuf als solehen gibt es nichi.
Wollle der Staal einen solchen schaffen, so miifite er be-
stimmle Anspriiche an Vor- und Ausbildung stellen, also
gewissermalen Apotheker zweilter Klasse zulas-
sen, eine Einrichtung, die kein Sachverstindiger beltr-
worlel. Was an Arzneimilteln freigegeben wird, muf also
jedermann, jeder Kaufmann und Kramer verlreiben dir-
fen. Wer uber diese Dinge auch nur etwas nachdenki,
wird sich sagen, daB es im Inleresse des Kranken liegl,
seine Arznei aus der Hand eines wissenschalllich gebilde-
ten Fachmannpes zu erhalten. Diesem. dem Apotheker,
miussen aber fur die schwere Veranlworlung und die
schweren Sonderpflichlen, die ihm auferlegt sind, auch
gewisse Rechle zugestanden werden. Er ist nicht in der
Lage, mit anderen Geschifisleuten in den [reien Welt-
bewerb zu ireten, da er mit diesen Pflichlen vorbelastel
ist. Wiirden, wie es bestimmle Kreise wiinschen, alle nicht
starkwirkenden Mittel dem freien Verkehr iiberlassen, so
wiirde das den wirtschaftlichen Unltergang zahl-
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Sanatorium Dr. Wigger’s Kurheim

Modernst eingerichtete, aussichisreichst und sonnigst gelegene Kuranstalt, fiir alle Inneren-,
Nerven- und Stoffwechselkranke sowie auch fiir Erholungsbediirftige. .

Aerztliche Leitung:

Universititsprofessor Dr. med. Kattwinkel, friiher langj. Assistent von Geheimrat von Ziemssen, Minchen, langj. wissensdaftlicher Mitarbeiter

von Prof. Pierre-Marie, Paris.

Dr. med. Karl Recknagel, friher langj. Assistent an der Mediz.-Univers.-Klinik, Jena, Privatassistent von Prof. W. H. Veil (Direktor der Klinik),
stellvertretender Réntgenologe der med. Klinik, wissenschaftlich tétig in den Laboratorien der Mediz. Univers.-Kl.nik, Jena, und der 1. med. Ab-

teilung Mincen=Schwabing (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Kerschensteiner).

Dr. med. Reinike, frither langj. Assistent und stellvertretender Oberarzt an der mediz. Klinik des Krankenhauses Alistadt, Magdeburg, unter
Prof. Otten, und an der neurologisch-psydhiatr. Abteilung des Biirgerhospitals Stuttgart, unter Prof. Wetzel.

Eigenes grofies Kurmittelhaus und Laboratorium, durch die neuesten Apparate zu Diagnostik und Therapie ergtnzt. (Neuer Spannungs-Elektrokardiograph, Zeifi'sches
tufenphotometer, Stoffwechselapparat nach Knipping, Heidane’sche Apparat zu Bestimmung der Kohlensdurespannung bei Zudserkranken usw.)

Unier derselben Oberleifung$ Das vornehme

Familien-Hotel

Pensionspreis RM. 9.— bis 15.—

,,Der Kurhof"’

Alles Nihere sowie Prospekt durch den Besitzer: Geheimrat Dr. med. Florenz Wigger od. durch die Direktion.
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reicher Apotheken. namentlich der kleinen auf dem 7. Rp. Panlopon : 0,03
Lande, bedeulen. Dem Publikum wiirde dadurch aber die . Extr. Belladonnac . = ¥ R ol 1S
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eschalfung der wichligsten und eiligsten Arzneimitlel, M. f. suppositor.
die unter keinen Umstanden freigegeben werden dinfen, Dent. 1al. dos. Nr, 20.
sehr erschwert. Auch die angeblich . harmlosen® Mitiel S. Abends ein Ziplchen einzufithren.
gehen am besten durch die Hand des Fachmannes; denn (Darf nichl angeferligh werden, weil mehr als 0%
auch sie missen auf ihre Identitit und Giile einer sach- Pantopon verordnet nund eingelragene Verschreibung
verstindigen Prifung unterzogen werden. Ganz verfehll bei Pantopon nicht zuldssig ist.)
ist der Hinweis auf dic (xll(prulun«f des Drogisten. Iis ist 8. Rp. Heroin T T 0,004
doch wohl ein gewalliger Unterschied, ob ein Gift far g‘l‘g:}h Il)ﬁ(’a“- opial. 8-?3’

; : X : L Saeehwal hafhsr 6. 0T St .
Iulhms(llu 1n (luln ‘uu‘l;,\u]\ault oder als Arzuei fiwe Men M. L. plv. D. tal. dos. Nr. 10.
schieh abgegebenl wirc - = : W= S. Yormitlags und abends ein Pulver zu nehmen.
Ob (k\ vorliecgende Iintwurf fir ein Arzncmntlcl— (Darf nicht angeferligt werden, weil mehr als 0,03
g.{z-:svl'/, im uingclm‘n geeignet ist, wird erst zu ent.scheic'len Heroin verordnet und eingeiragene Verschreibung bei
sein, wenn seine endgiltige Fassung und namentlich seine Heroin nichl zuldissig ist; aufierdem sind in der Ver-
Begriindung vorliegt. schreibung zwei Be taubunqs'mittel, Heroin und Opium,

. ow a enthalten.)

L . o 9. BRp. Eukodal A IR ey e 0,25

Aerziliche und zahnérztliche Verschreibungen von Massa pilular. q. s. ut f. pilulae Nr. 100.

/ Betﬁuhungsmitteln. S. Abends eine Pille zu nehmen.

E 5 el y s (Darj nicht angeferligl werden, weil mehr als 0,2
Im Laufe der letzten Wochen sind uns zahlreiche Eukodal verordnel und eingetragene chscllrmlmnq
Anfragen tiber Rezepte, in denen Beliubungsmittel ver- bet Eukodal nicht zulissiy ist.)
ordnet sind, zugegangen, die teils schulthch teils miémd- 11, Rp. Infus. Fol. Digilalis . 1,0:180,0
lich erledigt wurden. Wir verdffentlichen ecine Auswahl Morphin. hydrochloric. ,QO
dieser Reze pte, da die durch zahlreiche Paragraphen ver- Spiril. Aetheris. nilros. 3,0
Tinct. Opii spl. gtt. 0()
wickelten Vorschriften am besten durch I)(’lsplolu von Sirup. spl. . 15.0
Rezepten erliautert werden kénnen und sich so dem Ge- M. D. S. Taglich it AT STl A o T Tt s
‘l“(‘ll‘l‘_ls leichter cinpragen. e (Darf nichl angefertigt werden, weil zwei Beldubungs-
Bei den unter Abschuitt I bekanntgegebenen Beispie- mitlel verordnet sind.)
len wurde von der Angabe des Namens des Arzies oder 12 Rp. Morphin. hydrochloric. . 211
Zahnarzles, seiner Berufsbezeichnung, Anschrift, Tag des (Grammala duo)
Ausslellens, Name und Wohnung des Kranken der “Ein- Glycerini : - . 10,0
fachheit halber abgesehen, withrend in Abschnitt 11 alle M. D. 5. Mit ecinem Pinsel 1mal taglich die offene
durch die Verordnung vorgeschriebenen Angaben bei- Wunde zu bepinseln. ¥ .
g d Darf nicht angefertigt werden, weil die Arznei mehr
gefiigl sind ;
SRR R : I als 15. v. II. Morphin enthdll.)
: 3. BRp. Lauda p 001
. Rp. Tinel. Opii spl. B0 et P RS S 0.06
D. S. Morgens un(l al)cnds |c B} ImpiLn 7u nchmen. M. I tablell, D. tal. dos. Nr. 10. >
])dlll zweimal innerhalb eines Monates repetiert S. Morgens und abends cine Tablette zu nehmen.
werden. ) e Ay
(Die ersimalige Abgabe isi zuldssig, die wiederholie (l)c;rf ’Z{Cléi) Gn{l;?[fell{l!}td wc"de”’th”fl‘;‘l die Tabletle
Anferligung von Arzneien, welche Beldubungsmittel (ke ale v. H. Laudanon enthdll.)
enthalien, ist kiinflig auf Grund der §§ 21 und 22 der 14. Rp. Morphin. hydrochloric. . . . . . . . . . . 03
Verardnung vom 19. Dezember 1930 wverboten.) Aqu. Amygdalar. amar. . . 30,0
2SS ST Lt O Piigs T . 25,0 M. D. S. Abends 6 Tropfen zu nehmen
D. 8. Yormillags ‘und :11)011(15 ]e 10 Iloplcn 21 nchnen, ¢Darf nicht angefertigi werden, weil mehr als 0,2
(Darf, weit mehr als 20,0 verordnet sind, nur als ein- Morphin verordnet isl und der Vermerk eingelra-
getragene Verschreibung und wenn das Rezepl nach gene Vﬂ‘ﬂ'(‘j)l'éiblln(]“ fehlt.) . &
Form und Inhalt vollslundu] ist, (Il)chcbcn werden.) £ ¥ =1 AT
3. Rp. Fol. Digitalis plv. et 15. Rp. Morphin, hydrochloric. . T SRl e 0s 01
‘\Imphm hydrochloric. 001 Ig’am]codllxll S B el TR Y T T 8,32
Dicodid I 0.002 aechis ]SS ; SRSy e T B Uk
Saech b aas. : 0.3 M. f. plv. D. tal. dos. N,
M. f. plv. Dent. fa). dos. Nr. 5. ' S. Abends ein Pulver zu nehmen.
S. Abends 1 Pulyer zu nebmen. Darf angefertigl werden, weil Paracodin nicht zu
(Darf nicht angeferiigt werden, weil zwei Betdubungs- SIen ’};emgb{,,,g,;fm-“e,n :(‘ihli.)t
mittet in der Arznei enthalten sind.) A : I 9
I. Rp. Extr. Belladonnae . e 0,03 LR RDIREUde I RETHECS D0 L G R 0,0..‘
Extr. Opii . 0.06 gfi]caclllldl(:}lb o R Tete s ra Tt e e Ly (()),00
Ol acy - 20 acch. alb. .. . . . . . |
N i‘.cslx(f];;(milnr. ; M. f. plv. D. tal. dos. Nr. 5. ’
D. tal. dos. Nr. 20. . S. Abends ein Pulver zu nehmen.
S. Abends 1 Stiick einzufithren. (Darj angefertigt werden, weil Codein nicht zu den
(Darj .nicht angefertigt werden, weil mehr als 1 q Betdubungsmitteln zihll.)
ELxtr. Opii verordnel ist und eingetragene Verschrei- e 5
bung fo%zlt.) ¥ g 17. Rp. glorphn‘l.] hydrochloric. . (0),01
5. Rp. Dicodid bilartar, = 0% f\?c‘f:hbﬁvb'[)' T o )
Aqu. destiliat, : . 10,0 ik iy T, e g
M. D. S. abends 3 Implou zu nehmen, . S, Jeden Abend ein Pulver zu nehmen. :
(Darf nicht angeferligl werden, weil melr als 0,2 g (Dieses Rezept darf nichl angeferliyl werden, weil
Dicodid verordnel und eingefragene Verschreibung bei das Original mil gewohnlichem Bleistift geschricben.)

: Dicodid nichl zulissig zst) 18. Rp. Paramorphan 0,25

t. Rp. Dilaudid . 0,04 Sacch. alb. . . 5,0
5\(«()1)011‘11“{“111 {1\(1101’101“10 . 1(()):81 ’\I 1N Divide in pdll chudl 10
Aqu. destilla er 1 e
M. D. S. nach Berichf zu verwenden. b Selibndbpiat Rty neh'men. " - o
(Duarf nicht angefertigt werden, weil mehr als 0,03 _()D(“f nichl angefertigl werden, weil mehr als 0,2
Dilaudid verordnet, ecingelragene Verschreibuny Dbei Paramorfan verordnel ist.)
Dilaudid nicht zulissig ist und weil eine ausdriickliche  Bei den obigen Verschreibungen stehen den Zahnirzten dlc

Gebrauchsanmweisung fehlt.)

dlelchen Recehte zu wie den Aerzten,
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9. Dr. med. Bauer, prakt. Arzt,
Stuttgart (Markistr. 6), den 21. Mirz 1931. Rp
Itp. Morphin. hydrochloric. . . . o e T = (LK) :
Aqu. destillat. . . y 300

AL D. S. Yormitlags und abends ]c 10 'Iloplen zu nehmen.
Herr Mayer, Slultg,arl Karlstr. 10.-
,,Eingetmgene Verschreibung.™
Dr. Bauer
(eigenhindige Unterschrift).
(Richtiy ausgestellte Verschreibunyg.)

20, Dr. Kurz, prakt. Zahnarzt, 206,
Stuttgart (’\Idnenstl 3), den 21. Marz 1931,
Rp. Morphin. hydrochloric.” . . . . Sl 052 Rp.
Aqu. destillat. . . o, Sl s 10500
M. D. S. Fir meinen Praxisbedarf.
Dr. Kurz
(eigenhiindige Unterschrift).
(Das Rezept darf nichli angefertigt werden, weil der
Zahnarzl fiir seinen Bedarf in der Praxis Morphin nichl
verschreiben darf.)
21, Dr. Mayer, prakt. Zahnarzt, 97,
Stultgalt (Km?c Stralie 2), ‘den 21. Mirz 1931
[tp. Tinct. Opii spl : . = 050 Rp
D. S. Fir meinen I’ld\lsl)ulali -
.Eingetragene Verschreibung.” Dr. Mayer
(eigenhindige Unterschrift).
(Darf nicht angeferligl weulen weil der Zahnarzl fur
seinen Bedarf in der Praxis, abge’sehcn von Cocain, kein
Betdaubungsmittel verordnen dalf)
22 Dr. med. Bauer, prakt. Arzt,
Stuttgart (Olgasir. 3), den 21. Mirz 1931. o
Rp. Cocain. hydrochloric. . . . ; e e S 0 T
AqUESSd Sl A ¥ 100
M. D.:S. 2mal tiglich einen 'Ilopfen ins linke Au«w AUl
triufeln. Rp.
Herrn Karl Mayer, Cannstatt, Karlstr. 2.
Dr. Bauer
(eigenhandige Unterschrift).
(Darf nicht angefertigi werden, wezl welngtragene Ver-
schreibung® fehlt.)
23. . Dr. Kurz, prakt. Zahnarzt,
Stuttgart (Maricnstr. SYydensD iz O3S 99,
Rpii - Gocainsahndrc cHlo Bl ot S s et e B (VA
o, i s, Gl | R A e X b e
Aqu. destillat. . P 1010 g
M. D. S. Taglich “3mal das Aahnllelsch damit zu be-
pinseln.
Herrn Karl Mayer, Stuligart, Rote Stralle 7.
,LEingetragene Verschreibung.*
Kurz .
(elgenhandwe Unterschrift).
(Darf nicht angefertigt werden, weil der Zahnarzt [ir .
cinen Kranken Cocain nicht verordnen darf, sondern nur 30.
fir Praxisbedarf zu chirurgischen Eingriffen.
24, Dr. med. Bauer, prakl. Arzt, Rp.
Stuttgart (Olgastr. 53), den 21. Mirz 1931
Rp. G0 CHMMh A0 Gl OB G ek NS S STRgL i Be e 0]
AL PIMGESUl il e e e e R £ == 0,005
AT e ST P % N 10,0

M. D. S, 2mal taglich dic wunde Stelle damit zu bcpmscln
Herrn Karl Mayer, Stultgart, Markiplaiz -L.
Dr. Bauer
(eigenhindige Unterschrift).
(Darf nicht clnqc/mhql werden, weil weniger als 0,1 v. H.
Atropin enthallen ist.

Dr. med. Bauer, prakl, Arzl,
Stuttgart (()lgasu STt den 2 e arz= 1031

(;o(lun IR0 CRIOLICRA S S = e o ., 0,1

Vaselin, alb. . . MRt i 01000

M. f. ungt. S. Wundsalbe,

Herrn Karl Mayer, Stullgart, Markiplatz -

., Eingelragene \(1\(111(,11)1111"“ Dr. med. Bauer
(cigenhindige Unlerschrift).

(Darf nichl angefertigi werden, weil Cocain nur in Lisung

verordnet werden darf.)

Dr. med. Bauer, prakt. Arzt,

Stuttgart (Olgastr. 5), den 21, Mirz 1931,

Gocain mhndrhell] oG rimes Sy S L TE 0015

Aqu. destillat, . . % LLAei0.0

MESDESElAElicl amal das Zahnlleisch damil zu bepinseln,

Herrn Karl Mayer, Stuligarl, Markiplalz 4.

L, Lingetragene \CI\(thl])lll]“ Dr. med. Bauer
(owvnh‘mdwc Unierschrift).

(Dar[ nicht angefertigt werden, weil Atropin. sulfur. fehl!

und mehr als 1 v. Il. Cocain in der Losung enthalten ist.)

Dr. med. Bauer, prakl. Arzl,

Stuttgart (Olgastr. 5), den 21. Mirz 1931,

Cogam.  TRaiRe@IEIE, o ¢ o o0 50, o for s ot o |

Aqu. destillat, 200

M. D. S. Bei Erbrechen 10 lmplcu 0 nehmen.

Herrn Karl Mayer, Stullgart, \Luldpldl[ 4.

. Eingelragenc Ver s(,luclbunﬂ Dr. Bauer
(eigenhiindige Unterschrilt).

(Darf nicht angefertigl werden, weil 0,1 v. II. Alropin.

sulfur. fehlt.)

Dr. med. Rauber, Facharzt {ar Hals-, Ohren- und Nasen-

krankheiten, Stultgart (Lange StraBie 5), den 21 Mirz

WL,

Cocain. hydrochloric. R e | A Tt D )
Aque destillat, . . =100
M. D. S. Far meinen B(‘(Lul m (lL‘l I’ld\l\

LEingetragene Verschreibung.™ Dr. Rau

(cigenhiandige Unterschrifl).
(Darf nichl angeferliy werden, weil mehr als 1 g Cocain
verordnet und weil die Losung slarker als 10 v. H. isl.)
Dr. med. Bauer, prakt. Arzt,
Stutlgart (Olgasir. 5), den 21, Mirz 1931,

@rovertiy, . IompeilomiE f o ops o e ST g s Sy
IO Ty S U L e e St 1 001
Aqu. destillat, =0, o= 10.0

M. D. S. 3mal Lxgh(h 10 Implcu Zu nehmen.

Herrn Karl Mayer, Stutlgart, \[dll\l])lll/ 4. :

s, Eingetragene \‘cm(‘lnmbmw Dr. med. Bauer
(eigenhidndige Unlerschrifl).

(Richtig ausgeslellle Verschreibung.)

Dr. med. Bauer, prakt. Arzl,

Stuttgart (Olgastr. 5), den 21. Mirz 1931

Norptannnl TSRO @BTEs 5. 5t aa = B o] ol B et 3 M AHY

Aqu. deslillat: . et 5.J ()3()

M. D. S. Jeden Abend 1 cem un/uspul/en

Herrn Karl Mangold in Friedrichshafen, Hafenslrafie 2,

Eingelragene \'mschlm])unﬂ‘ Dr. med. Bauer
(cigenhindige Unferschrift).

Die Arznei ist an den Patienten zu schicken.

(Darf von Stutlgart nicht nach Friedrichshafen verschickl

werden, weil der Palient die Arznei nur von einer der

ndchstgelegenen Apotheken sich zusenden lassen kann.)

(Suddeutsche Apotheker-Zeitung 24/31.)

Gegen 'I“O’Jeder Aetiologie

das immer bewdhrte, glanzend begutachtete Spiilmittel.

14 Tagequantum

Or. E. Uhthorn & Co.,

Wieshaden-Biebrich.

Zur Heilung genigen meist
1—2 Flaschen, daher kasseniblich.

M. 3.— in Apotheken,
Bei vielen Kassen ‘
zugelassen.

Konzentrierte Ldsung pflanzlicher Saponine.
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Sanitdtsrat Dr. Max Nassauer, Miinchen .

In Bad Kissingen ist der bekannle, in weilesien Krei-
sen verehrte Miinehener Frauenarzt und Schriftsteller
Sanilitsral Dr. Max Nassauer, 62 Jahre alt, gestorben.
Dr. Nassauer hat neben zahlreichen medizinischen und
sozialdrztlichen Sehriften und akiuellen Abhandlungen
durch seine weitverbreitete ,,Doktorschule’, durch Ro-
mane und Novellen, ferner durch sein klassisches Bilder-
buch ..Der gute Doklor® eine grobe, dankbare Gemeinde
von Lesern gefunden, wie nur wenig Aerzte. Auch aufl so-
zialem Gebiele war Dr. Nassauer unermudlich latig. Er
hal zahlreiche wichtige medizinische rfindungen ge-
machl, die sich dauernd bewihrten. Der Tod dieses aus-
gezeichnelen Menschen und Arzies wird tiberall schmerz-
lich bedauert werden. — Auch der ,,Bayer. Aerzlezeitung®
und deren Verlag war er seit Jahrzehnten ein treuer und
wohlwollender Mitarbeiler.

T @ Siehieit tleh B goun dghEe - gt

Sanitdtsrat Dr. Rehitzer <.

Am 24 Mai d.J. starb San.-Rat Dr. Berthold Rebiizer,
65 Jahre all, seil langen Jahren in Weiden Praxis tibend,
an akuter Herzlihmung. Seit vielen Jahren Vorsiizender
des Aerztl. Bezirksvereins Weiden und dessen Wirischaft-
licher Abteilung, stand er eitrig und mit lebhaftem Inter-
esse im drzitlichen Organisalionsleben, war Miiglied der
Bayer. Landesiirzickammer und der fritheren Kreiskam-
mer der Aerzle der Oberpfalz, des jetzigen Kreisverban-
des der oberpfélzischien Aerzte. So widmete er sich nichi
blofy seiner ausgedehnten Privalpraxis, sondern fand im-
mer noch geniigend Zeit, um im Interesse seiner engeren
und der bayerischen Kollegenschafl zu wirken. Wegen
sceines lortschreitenden Leidens zog er sich im-®Vorjahr
aus seiner praktischen Tiétigkeit zurtick und fihrie nur
noch seine Aemler, die ihm seine Standeskollegén tber-
tragen hatien. Mit ihm schied ecin liecbenswinrdiger, heite-
rer, stels hillsbereiter und arbeilsfrendiger Kollege von
uns, dem die Aerzte der Oberpfalz und besonders die
Mitglieder des Aerztl, Bezirksvereins Weiden in Dankbar-
keil ein lreues Angedenken bewahren werden.

Kohler.

.

Aerztlicher Fortbildungskursus vom 4. bis 9. Mai
in der Lungenheilstatte Pappenheim.

Veranslaltet von der Bayer. Landeséirztekammer und der
Landesversicherungsanstall Milttelfranken.

An diesem Kursus beletligten sich sechs Aerzie. Eine
anscheinend geringe Zahl. Finr die Besucher aber desto
angenchmer, da hierdurch eine besonders intensive Ar-
beit gewéahrleistel war. Oberarzt Dr. Wielner, der Lei-
ter der Heilslalle, tibersandte ein Programm, das etwas
ganz Besonderes versprach. - :

Stadt und Landschaft Pappenheim erfreuten uns am
Abend vor Beginn des Kursus durch Lage und Schon-
heit der Natur. Der 4. Mai versammelle sechs Herren
morgens 8 Uhr in der Heilstilte. Beim Gang zu derselben
fallt schon die auBlerordentlich gut gewiihlte, giinstige
Lage aut. Am Studhang, am Wald, nahe dem Stidichen
und doch weil genug entfernt, liegl cine Stitle des Iei-
lens, die durch Anlage, Grobzigigkeit und Zweckmiflig-
keil tiberrascht. :

Oberarzt Dr. WicBner, der Leiter der Anstalt, und

Assistenzarzt Dr. Wolff, der getreue Mitarbeiter, begriaf3-

ten uns in lichenswiirdigster Weise.

Der Gang durch das Haus zeigte, was in jahrelangem
Ueberlegen und Schaffen erziell werden kann, und wie
dem Kranken zu Nutz und Frommen eine Anslalt sich
leiten laBt. Ruhe, Vertrauen und Sicherheit lagert {iber
dem Ganzen und nimmt sofort die Kursusieilnehmer ge-
fangen.

Liegehallen, lerassenférmig am Berghang, sireng
durchdacht, um Wirkung von Sonne. Licht und Luft aus-
zuniitzen, um mit dem Blick auf Burg, Stadt und eine
ruhige, schoune Landschalt die Seele der Patienten zu er-
quicken, sind cine besonders schone Sehopfung der An-
stalt. Die Station fiir Lungenchirurgie, die ausgezeichnete
Ronlgenableilung mil eigener * Stromanlage, wodurch
Stromschwankungen des Stadlnetzes auszuschlieflén sind,
sind Mustercinrichtungen. Unter der sicheren und stark
positiv eingestellten Fithrung des Anstallsleilers und
seines Assistenten lernlen wir erkennen, was Therapie,
was Konnen und Wille, was Personlichkeil im Kampfe -
gegen Tuberkulose zu leisten imstande sind. Tag fur Tag
brachle Neues und Wichtiges. Wir sehen ein Verhiltnis

Dr. Max Nassauer , Miindien

Die Doktorschule

4. Auflage der ,Hohen Schule fiir Aerzie und Kranke” und der ,Arzt der grossen
und der kleinen Weli"

Brosch. M. 4.50, in Leinen geb. M. 6.—

Das Biidilein Nassauers, das schon so manchen Doklorsmann erfreut hat, bald ihn sdimunzeln fiep, bald ihn zum betroffenen
Naddenken iiber sich selbsi seine Kollegen und allerhand Fragen des Standes anregte, ist in neuer Auflage erschienen.
Ein Beweis, dap sein Inhall lebendig ist und bleibl! Wir blaltern wieder in den Seilen wie in einem Skizzenbudi, das Augen-
bliksbilder aus dem &rzilichen Leben, mil den scharfen Augen des kundigen Arzies und Seelenkenners gesehen, in knappen,
aber freffsicheren Sirichen bringl: wie im Film gleitel das voriiber, die kleinen und gropen Kiimmernisse des Arztes im Salon,
im Prolelarierheim und in der Kassensprechstunde, die kleinen und gropen Scwadien unserer Patienten und — Kollegen,
die Versuchungen, die in lockender Vielgestaltigkeit an den Arzt heranfrefen, kurzum Eindriide aus allen Hahen und Tiefen
des Berufs. Nassauer ist Kiinstler, dem es gelingl, dem Typisdien fesselnde Einzelziige zu verleihen, und so wird mande der
kieinen Skizzen zur padkenden Novelle. Wer das Biichlein in die Hand nimmi, wird kaum eine Seite iibersdilagen und am
Schluf dem Verfasser bestétigen, dap er in dieser ,Autopsie des Arztes” wirklich ,aus Ernst und Schalkheit in kleinen Bildern
eine Art &rzilidier Schule und audh ein wenig arziliche Efhik hat enistehen lassen. Maoditen sidh redit viele Kollegen daran
erbauen!” Arztliches Vereinsblall. -

Verlag der Aerzilidien Rundschau Otto Gmelin Miinchen 2 NW, Arcissir. 4/l1 Gh.

o
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swischen Arzt und Palienten, das zu den gedeihlichslen
‘rfolgen fihren mufl. Der Patient geht in “die Heilstiilte
mit dom BewubBltsein: hier werde 1(:11 geheilt. Innere Be-
handlung, Strahlenbehandlung, den Pnoumolhma\ ein-
scitig, doppelseilig in reichster Auswahl und hiufiger Ge-
lv«fonholt zur praklischen Ausfihrung bei strenger In-
dikation, Exhairese, Strangkaustik und zuletzt die Pla-
slik mit ihren ganz l)esondors schonen Erfolgen schen wir
am ()peratlonsllsch praktisch ausgefithrt und an ciner
aroBen- Zahl von geheilten I\ranlxen Die Plastiker alle
.mlrcchl, stratf, ﬁeradc Wirbelsiule, mit gut erhaltencr
Muskelkraft (lu' opcrlcrlcn Seite. Rontcgenolomsch gule
Spangenbildung, gul kollabiert und narbig geschrumpfte
i.ungen ohne Kavernen. Trotz des schwcxen Lingriffes
sehen wir einen Opcrlcrh n am dritten Tag wohldut und
munter im Bett, einen anderen am /\Vollten Tag {risch
umhergehen.

Wir sehen die Kombination von Pneumothorax und
i’xhairese und sind erstaunt iber die guten Erfolge. Ein
arobes, ausgesuchtes Malerial von Rontgenfilmen besler
Ausfithrung, zahlreiche Durchleuchtungen tiglich vor-
und nachmillags, klinische Unlersuchungen, praktisch
durchgeliihrte  Kehlkopfbehandlung, Laboraloriums-
arbeil lassen uns nichts mehr zu wiinschen tbrig.

Ein sehr reiches IFiirsorgematerial in ambulanter Be-
handlung, Pam111cndurchtorschunff von erkranklen Neu-
aufnahmen vom Kleinkind bis zur Frau und nidheren
Umgebung bieten uns groBle Anregung fir Familien-
schutz und enge Beziehung zur Heilstétle.

Anerkennung und Dank sagen wir der Bayer. Landes- -

arztekammer und der Landesversicherungsanstalt Mittel-
franken fir die Schaffung solcher Kurse zur Lrmog-
lichung der Fortbildung. Dank dem leitenden Arzle und
seinem Mitarbeiler fir die uncrmiidliche Aufopferung
und die nicht geringe Vorbereitungsarbeit.

Allen Ixolloo(,n wiinschen wir, dal} jeder an einem
solchen Kursus teilnchmen kann, und daf} die Fortbil-
dung der praktischen Aerzte in dieser Art weiterhin rmch
auf anderen Gebielen erfolgen kann.

Dr. med. Max Roth.

Schrotschiisse in Belgien.

Die LErgebnisse ciner Untersuchung iiber die
Franktireurfrage.

Von A. IFenck. (Erschienen im Verl. G. Stilke, Berlin.)

FFonek hat die Hauplkrankenbiicher der deulschen
Sanilitsformationen aus den ersten Kriegsmonaten in
Belgien und den angrenzenden deuischen Gebieten auf
SchrotschuBverlelzungen durchgesehen, sodann das Fr-
gebnis an den Verlustlisten und Stammrollen der Trup-
penteile und an den Krankenblattern gepriaft. Auf diese
Weise slellte er 128 dureh Schrotschisse getotete oder
verletzle deutsche Soldaten urkundlich fest, die deulschen
Lazarelten zugelihrt worden waren, und gibt ihre Namen

an; chenso weitere 29 durch Schrotschuld getlete oder
\'orlol/lo Soldaten. die nicht in Lazaretlen behandelt wur-
den, da sie durch Schrotschiisse sofort gefallen oder bet
der Truppe verblicben waren. 3

s ist Fonck zuzustimmen, dafl seine Zahlen nur
cinen Bruchteil aller schrotschubverletzlen deulschen
Soldalen darstellen, zumal nicht alle Urkunden des Krie-
ges aus der fraglichen Zeit, z. B. dic Truppenkranken-
l)uclu*r duur (‘htrcsclu,n werden kounten.

1)1(' Arbeit von Foncek verdient besonderen Dank, da
sie einwandfreie urkundliche Beweise far den volker-
rechlswidrigen belgischen Freischéivlerkrieg bringl.

Die Belgier firchleten schon vorher solche lirgeh-
nisse, denn der Pater Lemaire, der dhnliche Unlersuchun-
gen angeregl hatte, duberte den Verdacht, man habe deut-
scherseits selbst aul die eigenen Truppen mit Schrot

schieBen lassen, um den Glauben an cinen Angrifl der Be-

volkerung zu erweeken. Deulsche Oftiziere sullvn Zu sol-

- chem Zweek SchrotschuBrevolver mit sich gefithrt haben.

Dal ein belgischer Geistllicher cinen solchen Gaunertrick
erfinden konnte, spricht nicht dafir, dali er sich der
hohen Sendung scines Berufes bewulit ist. Wir haben
auch noch so viel Achlung vor dem besseren Teil des bel-
gischen Volkes, der z. B. im Kriege deutsche Verwundele
pilegcu half, daB wir an eine ]_)(l](]l;.{(,‘. Bereinigung dern
Freischiirlerfrage glauben wollen.

Das Ergebnis der urkundlichen Ieststellungen tber

- Schrotschiisse durch belgische IFreischarler auf deutsche

Soldaten, zu dem der Aufruf vom November 1929 in den
medizinischen Zeitschriften beigetragen hat, straft die Ab-
leugnung des belgischen Freischirlerunwesens durch die
1)01”1$Ch(, R(“TICI‘UD" Lige.

Auch we 1[01'11111 ist es erwinscht, dafl dic Aerzte cbwa
noch vorhandenes Malerial iiber dic ihnen zur Kenntnis
gekommenen Verlelzungen durch Schrotschiisse oder
andere birgerliche Waffen dem Reichsarchiv in Pols-
dam, Am Brauhausberg, zur Kenntnis bringen.

gez. Junghlut.

Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung des
Kurpfuschertums.

Im unmittelbaren Zusammenhang mit dem 50. Deut-
schen Aerzietag in Koln findet am Montag, dem’ 15. Juni,
15.30 Uhr, cine Besprechung iber Kurpi‘uschu—
1‘C1I1"uwn im KongreBhaus, Rheinpark, statt. Die Ge-
sollsclmfl bitiet um /,dhlruchcn Besuch der Kollegen, die
den Aerztelag besuchen.

Dienstesnachricht.

Dem am 1. Juni 1931 wegen LErreichung der Alters-
grenze in den dauernden Ruliestand tretenden, mit dem
Titel und Rang eines Obermedizinalrals ausgestallelen
Bezirksarzt Dr. Rudolf Braun in Kitzingen wurde die
Anerkennung seiner Dienstleistung ausgesprochen.

Brunnenschriften sowie eine Zusammenstellung
der #rztlichen Gutachten kostenlos durch das

AerzteJournal wird Jederzeit auf Wunsch zugesandt.

Fachinger Zentralbiiro, Berlin W 8, Wilhelmstr. 55
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Abhaltung eines Tuberkulose-Fortbildungskurses in
i Scheidegg.

In der Prinzregeni-Luitpold-Kinderheilstitle Scheid-
cgg i. Alg. lindet unler Leitung von Direklor Dr. Klare in
der Zeit vom 30. August bis 5. Seplember 1931 der 12, Fort-
bildungskursus ither die Diagnose und Therapie der Tu-
berkulose mil besonderer Beriicksichtigung der kind-
lichen Tuberkulose stalt. Anmeldungen fir die Teilnahme
an diesem Kursus sind an die Direktion der Heilstitie
Scheidegg zu richten. ‘

Die Landesversicherungsanstalt Oberbayern ist be-
reit, wie im vorigen Jahre, auf Ansuchen den im o6ffent-
lichen Iirsorgedienst (Kinder- und ILungenfiirsorge)
stehenden Aerzlen in Oberbayern fiir die Teilnahme an
diesem TFFortbildungskursus eine Beihilfe — je nach den
Gesamtkosten des Kursusteilnehmers bis zu 80 M. — zu
gewithren. Gesuche sind an die Landesversicherungs-
anstallt Oberbayern in Miumechen, HolbeinstraBle 11, zu
richlen.

Vereinsmitteilungen.
Aerztlicher Bezirksverein Miinchen-Stadt.

Betreff: Verordunung von Rauschgilten (§ 19 If. der Ver-
ordnung vom 19. Dezember 1930; RGBI. 1930,
I5=SRG 308t

Die Herren Kollegen werden darauf aufmerksam ge-
macht, dah die Apotheker durch das Opiumgesetz streng-
stens verpflichtet sind, nicht vorschriftsmaBig ausgetiillte
Rauschgiitrezeple zuriickzuweisen.

Der Vercin der Apotheker Minchens hat seine Mit-
glieder angewiesen, allen Aerzten ein Merkblait auszu-
hindigen, bei dessen Beachiung alle MiBhelligkeiten und
Auseinanderseizungen, dic bei unsachgemiifier Ausferti-
gung der Rezepte leicht zwischen Aerzten, Apothekern
und Patienten enlstehen konnen, vermieden werden.

Sicildienc::

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freieArztwahl.

1. Die nichsie Milgliederversammlung des Vereins
findel statt am IFreitag, dem 5, Juni, abends 8 Uhr c. t.,
im Ilorsaal der [. Medizin. Klinik, Ziemssenstrabe 1a.
Dic offizielle Anzeige mit Tagesordnung ist in der heuti-
gen Nunimer des ,,Gelben Blattes® enthalten.

2. Die*Monatskarten fir Mai sind-am Montag,
dem.1. Juni, bis spitestens nachmittagss Uhx
auf der Geschallsslelle abzugeben.

Wic Auszahlung des Honorars erfolgt am Don-

dem 11. Juni, auf der Bayer. Illypotheken-

Jlge rstag,
sind Wechselbank. Z

Biicherschau.

Die Wochenhilie. Kommentar zu den Bestimmungen der Reichs-
versicherungsérdnung iiber Wochenhilfe mit einem Anhang
iiber die Wochenfiirsorge von Dr. jur. Heinz Jacger,

Direktor des Stadlischen Versicherungsamtes Miinchen.
VII u. 114 S, 89" 4." Auflage. C. H.-Beck:«Manchen 1931,

Leinenband RM. 4.—.

Dieser Kommeniar ist der Praxis schon seit der ersten
Auflage unentbehrfich. Die Erliuterungen sind cbenso ein-
dringlich und erschopfend als klar und allgemcinverstindiich,
Ein Anhang enthilt u. a. die gleichfalls erliuternden Bestim-
mungen itber diec Wochenfirsorge; ein ausfithrliches Sachver-
zeichnis erleichiert den Gebrauch. Das Werk ist unter sorg-
faltiger Berucksichligung aller Geselzesinderungen sowie der
gesamien Rechisprechung griindlich tberarbeitet und wieder
auf den neuesten Stand der Geselzgebung gebracht worden.
Es wird auch diesmal jedem, der sich mil diesem Rechtsstoff
zu beschifligen hat, ein in allen Fragen zuverlissiger Berater
scin und sei daher allen Inferessenten bestens empiohlen, ins-
besondere auch den Aerzten, die in den Organisalionen titig
sind.

Fiar die Redaktion verantwortlich: Dr. H, Scholl, Miinchen.
Fiir die Inserate: Hans Engerer, Miinchen.

Allgemeines.

Arztwechsel in Dr. Wiggers Kurheim, Partenkirchen.
In dic drztliche Leitung des Sanaloriums Dr. Wiggers
Kurheim, Partenkivchen, sind im laufenden Frih-
jabr neben Herrn Universititsprofessor Dr. med.
Katiwinkel noch die Herren Dr. med. Karl Recknagel
und Dr. med. Reinecke eingetrelen. Herr Universitils-
professor Dr. med. Katlwinkel leitel, wie seil Jahren schon,
vorwiegend die Abteilung fir Nervenkranke. Herr Dr. med.
Karl Recknagel, friiher klinisch und wissenschafllich titig bei
Geheimrat Dr. Kerschensteiner (Mimchen) und lange Jahre
Assistenzarzt der Med. Univ.-Klinik Jena und Privaiassistent
vou Professor W. H. Veil (Jena), hat diec Abteilung fir Herz-
und Stoffwechselkranke tbernommen sowie auch die Leitung
des Laboratoriums, das mit den ncuesten Apparaten zu physi-
kalisch-chemischen Untersuchungen bei Herz- und Stofl-
wechselkranken ausgestattet wurde., Herr Dr. med. Reinecke,
frither langjihriger Assisten! und slellveriretender Oberarzi
an der Medizinischen XKlinik des Krankenhauses Altstadt,
Magdeburg, unter Professor Olten und sodann an der Neuro-
logisch-psychiatrischen Abteilung des Biwrgerhospilals Stutt-
gart unler Professor Wetzel, wird vornehmlich die Leitung
der Abfeilungen ftr innere Krankheilen und funktionelle
Storungen tbernehmen. Die genannten Aerzie arbeiten in
enger Verbindung und vertrelen cinander gegenseilig.

Die Reisevercinigung deutscher Lehrer usw. in Stutigart, Bir-
kenwaldstrale 46, teilt uns mit, daB diesen Sommer wicder drei
der schonen [Erholungsreisen nach Dalmatien (bis Cetinje)
stattfinden, wozu unsere Leser eingeladen sind. Abfahrten: 14, Juli,
4. August, 15. Seplember. Alles inbegriffen: 288 M. Da diese
Reisen slets bald Dbesefzt sind, bittet die Reisevereinigung um
zeitige Anforderung der Prospekte und Anmeldung, die wegen

Belegung guter Schiffsplitze notwendig sind!

Beschwerden

tiber unpiinktliche Zustellung der ,Bayerischen Aerztezeitung*
sind stets bei dem zmstindigen Postamt oder lbeim Brieftriiger
anzubringen. 1

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma Deutsche Pharmazeutische Gesellschaft Norgine M. B. H.,
Berlin W 50, tber »Enzypan< bei.

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser. :

welche mit der vor kurzem neuge-
bohrten Ueberkinger Adelheidqueile
erzielt wurden, u. a frappante Hail-
erfolge bei folgenden Indikationen:
Harnréhren., Blasen-,
Nierenbecken- und
Nieren-Erkrankungen.
Ueber die eingehenden praktischen
Versuche, welche in einem groBen
Krankenhause mit der

Ueberkinger Adelheidquelie

angestellt wurden, lesen Sie ausfiihe-
licher in der interessanten Druck-
schrift ,Neue Wege zur Heilung von
Erkrankungen der Nieren", Wir haben
aufGrund derauBerordenttichen Heil-
erfolge, welche bei den Versuchen er-
zieltwurden,die Adelheidquelle haupt-
sdchlich fdr die Verordnung durch die
Herren Aerzie reserviert. Bitte ver-
langen Sie gleich kostenlose Zu-
sendung der oben genannten Schrift
" von der

Mineralbrunnen A.-G., Bad Ueberkingen Wiirit.
Wir bedienen die Herren Aerzte direkt zu Vorzugsprelsen,

Generalvertretungen in Miinchen:

E. Klihies, Mincralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Raspstrasse 6, Telefon 92200,
- Friedrich Flad, Mincralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Donnersbergerstrasse 60.
Kleinverkauf: Maximiliansplatz 23. Ferpsprecher: 63000 und 92592,

An allen Plitzen Niederlagen,
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